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A Hematologia no interior do Brasil * 


Conceitos sébre o diagnéstico diferencial de alguns 
tipos de esplenomegalias crénicas 4 luz do exame 
hematolégico 


Dr. Tasso de Camargo 
Clinico em Goids — Estado de Goids 


E’ bem conhecida de todos. quantos estaéo em contato com 

a patologia médica do sertao — e, por isso, nado precisamos nos 

alongar no assunto —, a freqiiéncia com que se observam as es- 

plenomegalias crénicas no exercicio rotineiro da clinica a ponto 
das mesmas, as vézes, constituirem a queixa principal e exclusiva 
do doente. Nem mesmo o fator idade escapa aquela freqiiéncia, 
pois temos observagdes de esplenomegalias crénicas e persistentes 
desde cinco anos de idade até 60. 

Sem querermos nos alongar no estudo étio-patogénico das re- 
feridas esplenomegalas — assunto, alias, dificil, vestissimo e fora 
das pretensdes modestas déste trabalho — , desejamos apenas 
mostrar, segundo a prépria opinido de RAMOND (I) que “o exa- 
me hematolégico é capital para o diagndéstico de uma esplenome- 
galia. E’ tao essencial nos esplenomegalicos, disse com precisao 

‘ Aubertin, como o exame de urina nos individuos com um rim gran- 
de ou suspeito nefrite’. Nestas condicdes, outro intuito nado nos 
anima redigindo a presente monografia, sendo o de contribuirmos, 
sem idéias originais ou préprias, para o estudo do dagnéstico di- 

. ferencial de certos tipos de esplenomegalias crénicas 4 luz “do 

que fala o sangue” (2). 


* Trabalho apresentado ao 4.° Congresso Médico do Tridngulo Mineiro e 2.° do 
Brasil Central, em novembro de 1950. 
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Com propésito j4 conhecido, uma vez estabelecido o diagnés- 
tico clinico positivo de uma esplenomegalia crénica, mesmo acom- 
panhada, como sempre acontece, de outras anomalias orgAnicas, 
dividiremos 0 nosso estudo em cinco tipos aparentemente iguais, 
sob o ponto de vista morfolégico, de hipertrofia esplénica e nos s 
quais, por outro lado, nao existe qualquer semelhanca entre os 

resultados dos respectivos hemogramas. 


Refere-se aos doentes que, além de esplenomegalia crdénica, 
apresentam também hipertrofias ganglionares. 


Possuimos déste tipo apenas duas observagées. A 1.*, ja des- 
crita no nosso trabalho apresentado a éste mesmo Congresso, 
quando de sua primeira reunido, em Dezembro de 1947 (3), é de 
uma crian¢a de 5 anos e cujo resumo clinico é o seguinte: Além 
dos dois sintomas j4 assinalados, fendmenos catarrais do apare- 
Iho respiratério, temperatura oscilando entre 37 e 38°, paroxis- 
mos de tosse, sobretudo noturnos, semelhantes aos da coqueluche, 
acentuado emagrecimento. As adenopatias se encontravam ape- 
nas na regido cervical, sobretudo 4 esquerda. Exame de escarro 
negativo para bacilos de Koch. Figado ligeiramente aumentado 
de volume. Eretismo cardiaco. Feito 0 hemograma em 4-4-47, 
éste revelou anemia hipocrémica e hipocitémica (2.400.000 hema- 
cias) e 3.500 leucécitos por mm3. A férmula leucocitaria nada 
apresentou de apreciavel, exceto- uma eosinofilia de 22%. Assim, 
depois de afastada a hipétese de leucemia, quer mieldide, quer 
linféide, foi estabelecido 0 diagndéstico de doenga de Hodgkin. O. 
doentinho, entrando depois em magreza caquética, veio a falecer 
cérca de 6 méses apds 0 inicio da enfermidade. 

A 2.* observacgao é a de uma menina de 15 anos (nunca fora 
menstruada), N. de S. e cuja histéria clinica se relaciona com as 
seguintes l4minas de nosso arquivo: n.° 251, de 10-6-49; n.° 284, 
de 11-1-950 e n.° 293, de 26-3-950. O caso em aprégo muito se 
assemelha ao anterior, nado sé pelos sintomas clinicos apresenta- 
dos, como também pela respectiva evolugdo. As adenopatias ob- 
servadas porém, também, na regiao cervical, eram bem mais nu- 
merosas e de tamanho bem maior. Uma delas até veio a supurar. 
Figado grandemente aumentado de volume (cérca de 3 dedos 
transversos abaixo do rebordo costal). Palidés térrea da pele. ‘ 
O exame hematolégico realizado em 10-6-949 revelou: Hb.-60%; 
hemacias — 2.800.000; leucdédcitos — 5.600. A férmula leuco- 
citaria pouca diferenga teve da doente anterior, apresentando tam- 
bém uma eosinofilia de 20%. O estado geral da paciente foi-se 
agravando progressivamente. As adenopatias cervicais sofreram 
notavel aumento de volume. As crises asmatiformes surgiram em 
meio a tao complicada sintomatologia até que o coragao entrou 
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em franca assistolia congestiva e irredutivel e da qual a paciente 
veio a falecer como causa secundaria. A semelhanca do 1.° caso, 
o diagnéstico que nos pareceu mais certo foi o de linfogranuloma 
maligno ou doenga de Hodgkin. 


y 


TIPO 


Faremos alusao aqui as esplenomegalias crénicas causadas 
pela malaria. 

Se a observacdo do tipo anterior é bastante rara, — 2 casos 
em cérca de 1.000 exames hematolégicos —, 0 mesmo nao se 
verifica com as hipertrofias esplénicas ora em estudo. Exercendo 
a clinica em zona onde o terrivel flagelo médico-sanitario da ma- 
laria tem uma incidéncia das mais acentuadas, ndo na propria ci- 
dade, mas na respectiva area rural, é facil compreender-se, pelo 
exposto, a freqiiéncia com ge os impaludados crénicos compare- 
cem 4 nossa consulta médica. E’ verdade que a anamnese do 
doente esclarece, em parte, a etiologia do seu baco hipertrofiado. 
Pelo exame médico também, dadas as caracteristicas assinaladas 
pela propedéutica em relagdo as esplenomegalias palustres, pelo 
exame clinico, repetimos, j4 se tem uma luz projetada sObre a na- 
tureza daquele tumor, que vamos encontrar do lado esquerdo do 
abdome do nosso doente. Baco hipertrofiado, doloroso aos pro- 
cessos de exame e com um desenvolvimento mais acentuado no 
sentido horizontal — eis, em sintese, as principais caracteristicas 
a que nos referimos anteriormente. De posse, entretanto, de to- 
dos os dados fornecidos pela simples observag4o médica, a nossa 
conduta cientifica s6 se sentira satisfeita, em relacado a etiologia 
das esplenomegalias ora em estudo, depois que as pesquisas he- 
matolégicas tiverem trazido o seu subsidio esclarecedor. E a signi- 
ficagao dessas pesquisas é tanto mais valiosa quanto se levar em 
consideracao o conceito arraigado, mesmo no seio da classe mé- 
dica ambiente, de que téda esplenomegalia no sertao resulta da 
acdo dos plasmédios da malaria, fato éste que a observagao mé- 
dica e os exames hematolégicos nao confirmam de modo algum. 
E’ éste um conceito que nos quer parecer bastante generalizado e 
impréprio, 4 semelhanca daquele outro atribuindo aos vermes in- 
testinais a causa de toda anemia no sertdo. 

Vamos ilustrar o estudo déste segundo tipo de esplenome- 
galia apenas com a citagdao de dois casos, retirados entre os 
inimeros da nossa atividade médica no sertéo. O primeiro se 
refere a T. M., fazendeiro, casado, com 32 anos de idade e re- 
sidente 4s margens do lendario rio Araguaia (Travessao). Sua 
1." consulta, em 7-7-44, foi motivada pelo enorme tamanho do 
bacgo. Individuo profundamente emagrecido, com a cér da pele 
quase ictérica, mucosas e labios descorados e qualquer movimen- 
to Ihe despertava cansago. Sofreu maleita por diversas vézes, 
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nao apresentando mais acessos febris. A simples inspeccao geral 
do doente verificava logo uma assimetria do ventre para o lado 
esquerdo, o qual, por isso, se apresentava désse lado mais proe- 
minente e volumoso. E a palpacao logo descobria um baco bas- 
tante aumentado de volume, doloroso aos processos de exame, 
ultrapassando o rebordo costal esquerdo cérca de 4 dedos e 
ocupando o flanco e hipocéndrio esquerdos até a cicatriz umbilical. 
Por causa désse aumento do bago, o paciente se dirigia para Ana- 
polis a fim de sofrer uma operagdo, seguindo assim a opiniao 
que lhe dera um alemao “entendido em medicina”’ e residente 
também no Travessao, o qual lhe declarou estar o paciente com 
“uma doenca do sangue’’. - 


O primeiro exame hematolégico realizado em 7-7-49 (1a- 
mina n.° 82) revelava um tipo de anemia secundaria (neste caso 
a malaria), pois 0 mesmo se cCaracterizava por consideravel di- 
minuig¢ao das cifras das hemacias (2.400.000), 5.600 leucdci- 
tos e uma taxa de Hb. de 60 %. O esfregaco sangiiineo oferecia 
o seguinte aspeto: anisocitose com micro e normocitose hipo- 
crOmica e na série branca alguns elementos imaturos. Instituido 
tratamento adequado e sob contrdle hematolégico (laminas ns. 
86, de 12-7-44; 88 e 89, de 24-7-44 e 90 e 91, de 19-8-44), o 
paciente obteve francas melhoras nao sé quanto 4 anemia como 
também em relag4o ao baco, cujo tamanho sofreu sensivel diminui- 
cdo. Em 24-11-44, o paciente volta novamente a consulta com 
excelente aspecto clinico, a ponto de se julgar completamente 
curado, embora com o. bago ainda ligeiramente hipertrofiado. 


A histéria do 2.° caso desta alinea se resume num estado 
de coma algido (acesso pernicioso palidico e semelhante ao sin- 
droma de Fraga (4) e cujo doente apresentava ainda eplenome- 
galia gigante ao lado de consideravel hepatomegalia. Chamado 
urgente por distinto colega, que suspeitava e com justa razdo, 
de se tratar de um acesso pernicioso de maleita devido 4 zona de 
que viera o paciente (Rio Araguaia). Mesmo frio pelos suores 
viscosos, que lhe cobriam todo corpo, o exame de sangue peri- 
férico do paciente revelou a presenga abundante de diversas for- 
mas de evolucdo de Plasmodium falciparum. Estabelecida as- 
sim a etiologia daquele quadro sombrio que, segundo ainda FRAGA 
(obra citada), “pode ser quase fulminante, caminhando rapida- 
mente para o desfecho fatal’, estabelecida, assim, iamos dizendo, 
a etiologia aquele quadro’ sombrio, a terapéutica enérgica entao 
instituida foi coroada do mais completo éxito. 

Os dois casos anteriormente descritos de maneira sucinta e 
que ja figuraram, sob outro aspeto hematolégico, no nosso tra- 
balho referido na bibliografia (3), evidenciam a importancia do 
exame de sangue no diagndstico diferencial das esplenomegalias 
déste tipo. E’ assim que, embora figurem nos antecedentes dos 
esplenomegalicos diversos acessos de malaria, nem por isso 0 in- 
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vestigador deve excluir de suas indagacgées outras entidades mér- 
bidas bem diversas em sua etiologia, tal como ocorreu com o persa 
de RAMOND (obra citada), o qual, tendo sido maleitoso crénico, 
apresentava uma esplenomegalia da leucemia mieldide crénica. 


TIPO 


Esplenomegalias crénicas, provavelmente de caracter prima- 
rio e acompanhadas de um quadro hematoldégico de inibicao me- 
dular. 

O estudo de tais afeccdes orgdnicas é de indisfargavel valor 
pratico, de vez que os respectivos doentes quase sempre apresen- 
tam um quadro anémico rebelde a terapéutica clinica habitual. 
| Uma queixa que tais doentes sempre fazem é a de que, embora 
| tenham feito uso reiterado de diversos lombrigueiros, nao conse- 
guem obter melhoras no quadro anémico a que nos aludimos. E’ 
que, na opinido dos A. A. consultados, semelhantes quadros ané- 
micos — e também leucopénicos, acrescentamos nds -——, sempre 
decorrem de afecc6es primitivas do sistema lienal por intermédio 
de um mecanismo complicado, que conduz na formacgao de subs- 
tancias que, atuando sébre a medtla 6ssea, inibe o desenvolvi- 
mento e a maturacao nao sé dos glébulos vermelhos, como dos 
brancos e das plaquetas sangiiineas. E a prova terapéutica con- 
firma aquela opiniao: — a esplenectomia restabelece a crase san- 
giiinea. 


Entretanto, problema dos mais dificeis diagnéstico cli- 
nico de semelhantes esplenomegalias, pois nem sempre os dados 
anamnésicos s4o de modo precisos para permitirem uma andlise 
perfeita entre as causas etioldgicas da mesma tumoragao expleé- 
nica. Por exclusa4o desta ou daquela causa — sifilis, paludismo 
cronico, tuberculose, etc. —, firma-se 0 diagndéstico de uma afeccao 
primaria, 4 qual vem dar apdio 0 exame hematolégico, que tam- 
bém nao é especifico sendo na sua constante invariabilidade, quan- 
do realizado em série (anemia hipocitémica e hipocrémica com 
leucopenia). A questao especulativa do diagndéstico clinico de tais 
esplenomegalias mais se complica quando se sabe que as mesmas 
quase sempre se acompanham de lesdes hepaticas relacionadas 
com a hipertensdo porta, assim como ocorre no sindrome de Banti 
(primario ou sintomatico). Para que elas constituam uma entidade 

7 nosolégica indepedente e com o seu carater de negatividade causal, 
outros recursos de laboratério, inacessiveis ao médico provincia- 
no, precisam ser pesquisados. Aqui desejamos apenas ventilar o 
assunto das anemias esplénicas de causa desconhecida, j4 que as 
condig6es do meio nao permitem o estabelecimento de um diag- 
ndstico feito com os rigores dos métodos propedéuticos e semio- 
logicos usuais. A questao torna-se déste modo bastante restrita 
uo que rsepeita ao prognéstico e tratamento, limitando-se o he- 
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matologista sertanejo apenas em afastar outras causas por conta 
das quais se operou a tumorac4o esplénica (leucemias, etc, (1). 


No terreno simples das conjecturas clinicas, 0 estudo das es- 
plenomegalias déste 3.° tipo se presta ainda a outros comentdrios 
visando a possibilidade de um diagndéstico precoce de semelhante 
entidade mérbida, 0 que constitui elemento de valor inestimavel 
para a ulterior conduta terapéutica. Como ficou dito anterior- 
mente, elas podem representar — quem sabe? — o 1.° episddio 
na triade sintomatica do sindromo de Banti, seguido mais tarde 
pelos dois outros, caracterizados pelos disturbios hepaticos ins- 
talados a custa da estase porta, vale dizer, a cirrose atréfica e a 
ascite respectivamente. E’ justamente neste 1.° episéddio ou pe- 
riodo pré-cirrético e pré-ascitico, cuja duragao pode levar anos 
(até 20, segundo alguns A. A.), que mais se impde um diagndstico 
preciso de vez que a esplenectomia, de indicacdo absoluta, resta- 
belece a crase sangiiinea, ao mesmo tempo que evita os acidentes 
hemorragicos e asciticos provocados pela referida estase porta 
dos dois outros periodos ou episéddios do sindromo de Banti. 

Referindo-se aquela indicagdo, diz EppiNGeER (5): — Banti 
sup6s que a causa do processo se relacionava ao baco, raz4o por- 
que recomendou seu tratamento por meio da espelnectomia, cujo 
resultado pareceu dar-lhe razao, pois, realmente, depois de ope- 
rados, os doentes se restabelecem. A anemia e as lesdes hepaticas 
melhoram ou se curam-por completo.- Os resultados sao tanto 
melhores quanto mais precocemente se recorre a esplenectomia”’ 
(o grifo é nosso). 

Sémente aquéles que ja tiveram a oportunidade de tratar de 
uma ascite no decurso de uma cirrose atréfica podem avaliar a 
inutilidade dos nossos esf6r¢gos terapéuticos diante da irredutibi- 
lidade do mal fatal. Como na sentenca de EpPiNGER (obra citada, 
pag. 648, alinea 3.*) “nado nos recordamos de um s6 caso de “cura’”’ 
de cirrose hepatica, uma vez praticada a primeira paracentese 
evacuadora’”’. 

Foi 0 que nos ocorreu com a doente da lamina n.° 28, do- 
méstica, casada, de cdr préta, com 58 anos, de idade e residente 
nesta cidade (Barreirinho das Pombas). Quando moga se entre- 
gara ao habito moderado de bebidas alcodlicas, tendo também con- 
traido maleita em crianga. Teve doze filhos. Depois de casada 
comegou a sentir um tumor do lado esquerdo, que um médico 
de Andpolis diagnosticara como sendo do bacgo. O referido tumor 
ora aumentava, ora diminuia de volume. Em 1935, voltando no- 
vamente 4 Anadpolis por causa do referido tumor, foi indicada a 
esplenectomia, contra a qual se opds o seu espdso. Em 1938 foi 
novamente aquela cidade com o abdome consideravelmente aumen- 


(1) Como afirmou ANNES DIAS, “a patologia hepatosplénica é um capitulo ainda 
aberto, pois nela perduram obscuridades que sO poder4o desaparecer mercé do estudo 
constante apoiado em observagées numerosas e bem cuidadas’’. (Obra citada na bi- 
bliografia consultada n.° 23, pag. 245). 
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tado de volume e do qual foi retirada uma quantidade de liquido 

de cérca de 15 litros, operagdo essa que, depois se repetiu 2 ou 

3 vézes por ano, até que fomos chamados para socorré-la pela 

1." vez, em 15-4-1943. Dessa data até 10 de Maio de 1947, data 
° do seu falecimento, foram praticadas as .seguintes paracenteses 
evacuadoras: — 1943, quatro; 1944, duas; 1945, trés; 1946 duas 
e 1947 uma. Ao todo, 12 paracenteses com a evacuacdo de cérca 
de 200 litros de liquido ascitico. Além da retirada dessa conside- 
ravel quantidade de liquido ascitico, a paciente, durante aquéle 
periodo, submeteu-se também a diversos tratamentos médicos, in- 
clusive 4 acao dos sais de colina, os tinicos entaéo encontrados 
contra a Cirrose, tudo, porém, em pura perda. 

Voltemos agora as nossas consideracgdes iniciais déste 3.° 
ponto do nosso estudo. E, fazendo-o, limitar-nos-emos apenas aqui a 
expor as observag6es que possuimos dessa complexa entidade mor- 
bida e para cujo desaparecimento, sobretudo no que respeita ao 
| respectivo quadro hematolégico, tem sido em vao os nossos es- 
forcos terapéuticos, 0 que vem constituir mais um argumento de 
que a causa primdaria do aludido quadro encontra apdio nas 
explicagdes ¢tio-patogénicas feitas anteriormente, embora com o 
carater de simples conjecturas de ordem clinica. 


OBSERVACOES 


1) — M. G. C., bras., normalista, 18 anos e residente nesta cidade. 
Exame hematolégico em 4-10-49 (n.° 234). Hb. 70%; hemacias 3.500.000; 
leucocitos — 4.800. O segundo exame feito em 27-10-49 (n.° 241) dava 
o seguinte resultado: hemacias — 3.500.000; leucocitos; 3.800; Hb — 
70%. Novo exame feito em 26 11-49 (lamina n.° 279): — leucocitos, 
3.400; hemacias, 3.400.000; Hb — 70%. Formula leucocitaria: diversos 
elementos jovens sem grande significagdéo. Encontrados também diversos 
normoblastos. A paciente fez uso dos mais reputados produtos com a 
fracdo anti-anémica do figado, diversos preparados de ferro, etc. 


Il) — M. Ss. 17 anos, também normalista, de cOér branca e residente 
nesta cidade. Os exames hematologicos desta doente se acham guar- 
dados em nosso arquivo sob os n.s 276, de 25-10-949 e 280, de 25-12-49, 
e as suas caracteristicas se assemelham as da observagao anterior, mes- 
mo com o tratamento anti-anémico a que se submeteu. Consultando em 
Goiania, por causa do aumento do baco, foi-lhe prescrito tratamento 
anti-sifilitico, sem o menor resultado nao s6 em relacaéo a anemia como 
ao aumento de volume do baco. 


Ill) — A. F., bras., aluna do Colégio de’ Santana e residente em Xixa. 
" 19 anos. 1.° exame hematoldgico realizado por causa da esplenomegalia 
moderada da paciente deu o seguinte resultado: hemacias, 3.200.000; 
leucécitos, 3.600; Hb. 60%. Lamina n.° 191, de 1-7-47. Depois do tra- 
tamento indicado, voltou a consulta 3 meses apdés, isto é, em 9-10-47, 
quase com mesmo hematologico do 1.° exame. 


Temos mais duas observagdes em cuja minticias nao entra- 
remos por serem as mesmas idénticas, sob 0 ponto de vista he- 
matolégico e terapéutico, 4s dos 3 casos anteriores. las dife- 
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rem apenas quanto a questao de idade, pois a 1.4, R. S. C., bras., 
casada, de cér branca, tem 32 anos e a 2.4, I. R. de M., tem 29 
anos, é solteira, de cér morena, ambas residentes nesta cidade. 
A 1.4 foi observada durante cérca de 10 meses (de 27-10-49 a 
25-8-950), tendo feito outrossim tratamento anti-sifilitico preco- 
nizado por um nosso Coléga de Uberlandia. Entretanto, o seu ul- 
timo exame hematoldégico feito em 25-8-950 (n.° 253) dava o se- 
guinte resultado: hemacias, 3.400.000; leucdécitos, 4.300; Hb. 
60%. A 2.* teve o seu sangue examinado pela 1.* vez em 25-6-50, 
apos longo tratamento por causa de suas precarias condigdes or- 
ganicas (agravadas pelo aumento do baco), tendo voltado nova- 
mente a consulta para exame hematolégico em 25-6-950 (lamina 
n.° 303), sem que as constatagdes entao feitas tivessem manifes- 
tado qualquer sintoma de melhora em relagao a crase sangiiinea. 


4° TIPO 


Esplenomegalia crénica acompanhada de aumento conside- 
ravel e permanente das hemacias. 

Em 26-10-943, fomos procurados pela 1.* vez pela irma de 
caridade da ordem das Dominicanas — H. P. — bras., de cdr 
branca, com 43 anos de idade, a qual nos procurou para um exa- 
me hematolégico, pois, segundo afirmara, estava com “o sangue 
preto”’. Como sempre procedemos, antes da picada do dedo, fi- 
zemos a observacao médica da referida Dominicana e cujo resumo 
é o seguinte, Pai falecido de doenca do coragao; mae, de um 
aneurisma da aorta abdominal acompanhado de déres fulgurantes 
e fendmenos paraplégicos para os membros inferiores. Tem 12 
irmaos dos quais 3 falecidos (2 nati-mortos e 1 do sexo feminino 
e ainda jovem, de enfarte do miocardio). Antecedentes pessoais. 
Menstruada pela 1.* vez aos 19 anos. Em 1921 esteve em Franga, 
onde gozou de excelente satide. De 1925 a 1937 sofreu muito de 
hemorréidas, acompanhadas de crises de congestao dos mamilos, 
que “eram muitos”. Por essa ocasiao consultou um médico de 
Uberaba (morava nessa época no Convento das Dominicanas da 
referida cidade), tendo o facultativo de entao achado a paciente 
muito anémica, pelo que lhe receitou injecgdes de Cito-corbiére. 
Em 1939, sentindo-se muito “roxa’”’ pediu a um médico desta ci- 
dade para lhe tirar um pouco de sangue, no que nao foi atendida, 
tendo sofrido, por essa época, uma sensagado de “queda instan- 
tanea’’, fato que n4o se deu por ter-se deitado imediatamente. Pri- 
sdo de ventre habitual e rebelde. Em 1940, crise de ciatica durante 
um més. O médico de Uberaba entéo consultado opinou que a 
referida crise corria por conta dos dentes, os quais foram extrai- 
dos completamente. As primeiras extragdes se fizeram sempre 
acompanhar de fortes hemorragias, motivo porque as derradeiras 
foram precedidas de injegdes anti-coagulantes ,o que nao impe- 
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diu que, na ultima extragdo, tivesse sofrido perda de sangue tao 
abundante que pensou em morrer. Em 1942, sentiu a meméria 
torpecida, tendo ficado até indiferente as pessoas de suas rela- 
ces, inclusive as alunas do Colégio Santana, do qual era entao 
professOra. Depois dessa crise, que durou cérca de 3 dias, tem — 
tanta falta de memoria, que chega mesmo a desconhecer o inter- 
nato do referido Colégio, onde residia. Cefaléia constante e mui- 
to nervosa a ponto de pensar que vai “ficar louca’’. Cérca de 4 anos 
para ca comecou a sentir “pontadas” no hipocéndrio esquerdo, 
pontadas essas que, aos poucos foram sendo substituidas por uma 
“bola”, cuja presenga a obrigava a sO se deitar désse mesmo lado 
a fim de evitar as déres que, em conseqiiéncia do dectibito lateral 
direito, a privavam do sono. Dessa época em diante observou 
também que o seu figado comecou a crescer a ponto de obriga-la 
a consultar um facultativo, que Ihe receitou “preparados de figa- 
do”. Em relagao a cor de sua pele, observou que, a partir de 
1939, a referida cOr se tornou arroxeada, embora ela fOsse de cor 
branca, pois 0 seu progenitor era suigo) e que também nao podia 
inclinar 0 corpo para a frente por sentir entao que todo o seu 
sangue queria sair pela cabeca. Lacrimejamento constante e dé- 
res lombares. Ja perdeu muito agucar (em 1940) a ponto de to- 
mar insulina. Tonteiras, acentuadas nos movimentos de mudanca 
de posi¢ao. Dorméncia na metade esquerda do corpo. 

Exame objetivo. Tipo brevilineo. Facies rosada com intensa 
hiperemia das conjuntivas. Ldabios arroxeados. Dedos das maos 
vermelhos como salsichas. Manchas hipercrémicas no pescogo. 
Abdome: -- figado aumentado de volume (3 dedos transversos abai- 
xo do rebordo costal). Bago consideravelmente aumentado de 
volume, doloroso a palpacao e apresentando as seguintes dimen- 
sdes de 14 x 15, respectivamente no sentido horizontal e vertical. 
Aparelho circulat6rio: bulhas normais. Pulso de média amplitude, 
bem ritimado e com 80 puls./m. Tensdo arterial — 1214/8. Exa- 
me de urina: — apenas vestigios de albumina. Reflexos patela- 
res bastante exaltados. 

Estavamos, assim,’ em condigdes de realizar 0 exame hema- 
tolégico que nos f6ra solicitado e cujo resultado foi o seguinte: 
hemacias, 8.800.000; leucécitos, 11.500 por mm3; taxa de Hb 
superior a 100% (nesse tempo ainda nao dispinhamos, como 
aconteceu mais tarde, do hemoglobindmetro de Shalle). O exame 
do esfregaco sangiiineo (lamina n.° 62 e 63), revelou, em relagao 
a série vermelha, a presenca, além de discreta anisocitose, de nu- 
merosos normoblastus e, quanto aos leucdécitos, desvio de imatu- 
ridade para a esquerda. fed 

Diante dos dados hematolégicos obtidos, fizemos o diagndés- 
tico do caso em quest4o, diagndéstico alias dos mais raros em he- 
matologia, qual seja o de eritremia “vera’’, tipo Vaquez, segundo 
os conceitos de ANNES Dias (6), de vez que foi constatada a 
falta de hipertensdo arterial. 
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A evolugao do caso, controlado por exames hematolégicos 
periédicos, confirmou 0 prognéstico sombrio e fatal que lhe assi- 
nalam os tratadistas. As cifras de hemacias nao se modificaram 
a despeito de sangrias sucessivas e do emprégo de extrato esplé- 
nico em altas doses, conforme preceittia ANNES Dias (obra cita- 
da). Acompanhamos a paciente cérca de dois anos até que, em 
30-11-45, o exame hematolégico da mesma revelou uma cifra de 
hemacias de 11.200.000 (l4mina n.° 142). Agravando-se os seus 
padecimentos e ante a ineficacia de nossa intervencdo terapéutica 
(nao disptinhamos de raios X para o emprégo indicado no caso), 
aconselhamos a paciente a procurar outros centros médicos mais 
adiantados em busca de melhoras para a grave enfermidade, de 
prognéstico fatal. Indo para Goiania, 14 os seus sofrimentos se agra- 
varam a ponto de reclamarem uma laparotomia por abdémen agu- 
do (ddéres violentas, febre, vOmitos, etc.). Contra tal intervencdo 
se opuzeram dois conceituados cirurgides daquela capital, os quais, 
reconhecendo embora a urgéncia de semelhante laparotomia, aca- 
baram atendendo os apélos da familia da paciente realizando a 
referida intervencdo cirtirgica, sem que do éxito da mesma assu- 
missem qualquer responsabilidade, vindo afinal a paciente a fa- 
lecer seis dias apés aquela intervencdo de urgéncia. 

Ouvimos de um dos cirurgides, que operaram a:paciente que 
o baco da mesma, além do seu tamanho gigantesco, estava ainda 
todo aderente ao periténio e diafragma, circunstancia essa que 
dificultou sobremodo o ato operatério, prolongando-o por mais 
tempo. E mais ainda: — que as veias do tumor, sobretudo a es- 
plénica, eram de tal modo calibrosas que o simples pincgamento 
delas, caso realizado de modo apressado, poderia resultar em 
abundante hemorragia, 0 que também motivou os percal¢os do re- 
ferido ato operatério. 

As laminas n.° 62, 66, 67 e 147 constituem verdadeira pre- 
ciosidade em nosso arquivo de microscopia clinica, de vez que 
elas s40 o documento sangiiineo de tao rara entidade hematoldé- 
gica e, por isso, guardadas com o mais justificado carinho cien- 
tifico. 


TIPO 


Esplenomegalias crénicas caracterizadas hematologicamente 
por leucocitose e, sobretudo, pelo desvio de imaturidade dos leu- 

cécitos para a esquerda. | . 
Possuimos em nosso arquivo diversas laminas ,também pre- 
ciosas, e sObr®cujos esfregaccs sangiiineos iremos tecer as con- 
sideracdes finais déste trabalho. Sao elas as seguintes: n.° 273, 
de 8-11-49; n.° 275, de 21-10-49; n.° 278, de 29-11-49; n.° 281, 
de 1-1-50; n.° 287, de 7-2-50; n.° 296, de 13-4-50; n.° 299, de 
15-6-50; n.° 300, da mesma data, porém, pelo método de Pappe- 

nheim; n.° 308, de 23-8-50 e 29-9-50. 
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o desequilibrio electrolitico e as al- 
teragdes do metabolismo hidrico é 0 


(Acetato de desoxicorticosterona) 


Além de sua indicagio mais espectf- 
fica, no mal de Addison, mostra-se 
o CORTEXON muito ativo no trata- 
mento da hipotensao e dos estados de 
astenia por insuficiéncia supra-renal. 
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Nas infecgGes graves, choque trau- 
matico e cirlirgico, toxicose gravidica, 


queimaduras, congelagées, irradiagdes, 
etc., ha também uma sobrecarga da 
cértex supra-renal, que pode ser 
compensada mediante a aplica¢gio 
criteriosa da fragao horménica sin- 
tética dessa glandula, apresentada 
no CORTEXON. 
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Todas elas se referem 4 observacdo do seguinte caso. Em 
8-11-49, fomos procurados por F. C. de S., brasileiro, casado, 
de cdr branca, funciondrio publico federa laposentado, com 60 
anos de idade e residente nesta cidade, o qual nos solicitou um 
exame de sangue, a conselho de um outro facultativo, por causa 
“do baco grande”. Sua histéria clinica se resumia no seguinte: 
na juventude, “cancro duro’, cuja cicatrizagao levou muito tem- 
po. Logo apdés ésse cancro, diversos ganglios aumentados pelo 
pescoco, virilhas e cabeca, ganglios ésses que, com o tempo, de- 
sapareceram. Sempre gozou de boa sauide. De 1939 para ca seu 
péso era de 62 quilos, mas, transferindo-se para Goiania, sofreu 
um processo de “colite’’ de Junho a Dezembro do mesmo ano, 
tendo perdido, entaéo, 12 quilos do seu péso primitivo, o qual 
nunca mais recuperou. Atribui tal perda a aludida colite que, da- 
quela época para ca, quase sempre se apresenta com surtos diar- 
réicos e célicas. Estas por vézes foram tao intensas que o impos- 
sibilitaram até o exercicio de suas fungdes; das quais se aposen- 
tou em virtude das referidas célicas. Hoje, entretanto, julga-se 
curado da colite gragas ao uso de “azeite doce’. Sempre teve 
boa capacidade para o trabalho, fora das tais crises. Em 1949, 
fazendo um exame para um Instituto de Aposentadoria, 0 respec- 
tivo médico examinador notou-lhe aumento do bago, aumento ésse 
que o préprio paciente ja notara ha uns dois anos atras sob a 
forma de “um valume abaixo das costelas, sem dér. Comecou 
entao a observar, dessa época para ca, que o tal volume ora au- 
mentava, ora diminuia. Nunca mais, porém, recuperou o péso 
primitivo, sentindo-se agora sem cor e com o figado apresentando 
dores. Disturbios dispépticos acompanhados de intenso meteo- 
rismo. O exame objetivo revelou que se tratava de um individuo 
bastante emagrecido, com a pele de cOér amarela-esverdeada. Au- 
séncia de enfartes ganglionares. Tem. 36,6°. Aparelhos respira- 
torio e cidrculatério, normais. O exame do abddéme, pela palpa- 
¢ao, descobria um tumor duro e nao doloroso ao toque, com uma 
borda anterior bastante proeminente e mével com os movimentos 
respiratoriois; ésse tumor ocupava a metade esquerda da cavida- 
de abdominal, desde uma linha imagindria horizontal, passando 
pela cicatriz umbilical e, pela sua borda posterior, tinha-se a 
impressdo de que o mesmo atingisse a regido lombar esquerda. 
Tratava-se, em resumo, de uma esplenomegalia de média intensi- 
dade. Figado, ultrapassando 2 dedos transversos abaixo do rebor- 
do costal do lado direito. 

Fizemos em seguida 0 hemograma solicitado, conforme cons- 
ta da data de 8-10-49, no quadro anexo. 

Treze dias apdés, outro hemograma foi realizado com os mes- 
mos resultados do anterior. De posse entéo dos dados obtidos 
pelo estado da crase sangiiinea, nado tivemos dividas em esta- 
belecer o diagnéstico de leucemia mieléide crénica, 0 que justi- 
ficaremos na discussd4o do assunto. 
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Discuss4o do caso. — Estavamos, assim, com aquéle diag- 
ndstico, quando, em 28-10-49, o paciente, talvez, descrevendo da 
nossa conduta cientifica, submeteu-se a novo exame hematold- 
gico em Goiania, exame ésse que, embora os seus resultados 
fossem iguais aos nossos, como se vera na alinea 3.4 do quadro 
anexo, veio contudo acompanhado do diagndéstico de “leucose 
cronica aleucémica’”’. 

Justificaremos aqui apenas o nosso diagndéstico exposto an- 
teriormente. Se, baseados sémente nos dois primeiros hemogra- 
mas, nos impuzemos logo o diagnéstico de mielose crénica leu- 
cémica, a evolugdo do caso, observado durante cérca de 8 me- 
ses sob controle hematolégico, nao fez mais do que nos dar 
razao. 

Em primeiro lugar, afastamos desde logo o diagnéstico de 
Goiania pois, na opinido de HEILMEYER, SALLE e Cols. (7), “o 
quadro aleucémico da mielose crénica (pag. 486, 1.* alinea) re- 
presenta sOmente uma variante da leucemia mielédide. Sua evo- 
lucao clinica nado é outra sendo a da forma leucémica’’. Mais 
diante (mesma pag.) e depois de afirmar que, na mielose aleu- 
cémica os sint6mas gerais se assemelham aos da forma leucé- 
mica, diz que “o diagnéstico de leucemia aparece, pois, como 
seguro ao olho clinico experimentado, mesmo que o exame he- 
matico descubra a auséncia de todo aumento leucocitario. Po- 
rém, se a conduta quantitativa constante dos mimeros de leuco- 
citos ndo descobre a leucemia, pelo contrario, as anomalias qua- 
litativas de forma permitem tal diagnostico. As células da série 
mieldide estado aqui comumente aumentadas, oferecendo intenso 
desvio para a esquerda, que alcanga até os mieldcitos e inclusive 
os mieloblastos” (o grifo é nosso). 

NAEGEL!I (8) por outro lado afirma (pag. 501): — “O que 
caracteriza 0 quadro hematico (referindo-se a leucemia mieldide 
crénica) sao os leucécitos’” e, depois de se referir 4 quastao da 
quantidade dos mesmos elementos, cujas cifras podem variar sob 
esta ou aquela influéncia, diz: “Porém, o importante das leuce- 
mias é o ntimero elevado dos leucdcitos, sendo a circunstan- 
cia de que o sangue mostre todas as células do tecido mieldide”’. 
Mais adiante continua NAEGELI (pag. 490): — “Na atualidade 
sabemos que 0 que caracteriza 0 sangue leucémico sao as célu- 
las imaturas e patolégicas e que 0 aumento dos leucdcitos nao 
constitui uma condigdo indispensavel para o diagnostico e sim, 
mais adiante, “como demonstraram os trabalhos de EHRLICH, 0 
decisivo é a variedade celular, ndo vo nimero nem o tamanho do 
orgao” (pag. 491). O grifo é nosso. 

Ainda sObre 0 mesmo assunto opina Kracke (9). “Em al- 
guns pacientes (pag. 375), o numero de leucdécitos talvez nao 
ultrapasse 10.000 por mm3, porém, haverd, via de regra, gran- 
de desvio para a esquerda, com a maioria das células perfeita- 
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mente imaturas” (o grifo é nosso). “Nas publicagdes antigas, 
continua éle, declara-se que uma pessoa: deve apresentar pelo 
menos 50.000 leucécitos por mm3 para se firmar o diagndstico 
de leucemia. Deve acentuar-se que 0 mimero de leucdcitos cir- 
culantes é, relativamente, de pouca importdncia para o diagndés- 
tico; mas a imaturidade das células é o critério de que se serve 
o médico. Os elementos celulares de maior importdncia diagnos- 
tica sdo os mielocitos neutréfilos, que constitume tanto quanto 
50% do mimero total de leucdcitos”. Pags. 366-367. (O grifo 
ainda é nosso). 


Em segundo lugar, se langarmos a vista sObre 0 quadro 
anexo, vemos a) que os leucdécitos, embora nao atinjam as cifras 
elevadas da leucemia mieléide crénica, sfo em numero bastante 
elevado e em quantidades crescentes; b) que as laminas exami- 
nadas permitem observar um desvio nuclear para a esquerda dos 
mais intensos e sempre constantes, atingindo sobretudo os mie- 
lécitos, cuja percentagem chegou a 40% na férmula leucocitaria 
da l4mina n.° 287 (segundo NAEGELI, 20 a 40%) e os mieloblas- 
tos que foram de 1 a 6%. Esses ultimos elementos, segundo ain- 
da NAEGELI (obra cit., pag. 502) pertencem ao quadro tipico da 
mielose crénica e 0 aumento déles, no transcurso da doenga, é o 
melhor dado para o prognoéstico. 


Em abono dos conceitos acima expostos ainda poderiam ser 
citados entre outros, SCMILLING (10), FERRATA (11) e outros clas- 
sicos da Hematologia, 0 que julgamos desnecessario em vista das 
opinides ja externadas e por nds convenientemente grifadas. 

Ora, pelo exposto, acreditamos ter ficado plenamente justi- 
ficado o nosso diagnéstico de mielose crénica leucémica e ainda 
em franco desenvolvimento. Instituimos logo o tratamento médico 
preconizado pelo proprio NAEGELI (obra citada, pag. 510), vale 
dizer, pelo Acido arsenioso na dose crescente de 1 a 10 milgs., 
observada a pausa de 4 semanas para recomegar novo tratamento 
igual ao primitivo. Realmente, sob a acao de semelhante tera- 
peutica, o estado geral do paciente melhorou um pouco e os mie- 
lécitos baixaram a 6%, os segmentados voltaram a 42%, con- 
forme se constatara pelos resultados da férmula leucocitaria for- 
necida pela lamina n.° 296 (ver quadro anexo). Entretanto, se 
por um lado houve diminuigao na qualidade dos elementos ima- 
turos, a leucocitose se mostrava quase dupla em relagao ao exa- 
me inicial. 

A vista dos resultados transitérios do emprégo do Acido ar- 
senioso, confessamos ao paciente, com franqueza, a inutilidade de 
outro método de tratamento, exceto o da réntgenterapia, conse- 
lho ésse que o paciente, até a presente data, nado quis seguir, por 
motivos que ignoramos, talvez porque um curioso aqui em Goias, 
considerando-se entendido em medicina ,lhe tivesse acenado com 
as maravilhas curativas da vitamina B-12... 


DISTONEX 


NAS DISTONIAS NEURO-VEGETATIVAS 
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DISTONEX manifesta sua acgGo terapéutica gracas aos seguintes elementos: 


NOVATROPINA 
BROMIDRATO DE ESCOPOLAMINA 


VAGOLITICOS| = 


SIMPATICOLITICO| = pROFENAMIN 


SEDATIVO CENTRAL FENIL-ETIL MALONILUREIA 


INDICACOES: 


Distonias neuro-vegetativas, enj6os de viagem, ansiedade, insénia, 
vémitos e hipersialorreia da gravidez, célicas intestinais, hepdticas e renais, 
dismenorreia, polaciéria noturna, enurese, vertigens, tremores, correia, encefalite 
crénica, Parkinsonismo, pré-anestésico, torcicolo espasméddico. 


POSOLOGIA: 


ADULTOS 1 a 6 comprimidos por dia. 
CRIANCAS 1/2 a 2 comprimidos por dia. 
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Pelo interésse cientifico que a raridade do caso nos desper- 
tou, solicitamos, do paciente mais algumas gotas do seu pre- 
cioso sangue para mais dois exames hematoloégicos de contrdle 

de nossa observagao. As respostas dos citados exames fi- 

5 zeram mais do que confirmar o diagndstico, estabelecido, confor- 

me se podera verificar pelo quadro anexo até o Ultimo exame he- 

matolégico praticado em 29-9-50, quando o paciente ja nao se 
encontrava mais sob a nossa orientagao terapéutica. 


CONCLUSOES 


Na presente monografia ao 4.° Congresso Médico do Triangulo Mi- 
neiro e 2.° do Brasil Central, o autor, como nos cOngressos anteriores, 
aborda certos aspetos do exercicio da hematologia no interior do Bra- 
sil, enaltecendo-Ilhe o papel ao-lado da clinica médica. Expoe as difi- 
culdades apresentadas pelo mesmo exercicio, inclusive as indiferengas do 
meio, contra as quais, para vencer, 0 hematologista tem de lutar. 

Para ilustrar o seu tema, o autor trata da questao do diagndostico 
diferencial de certas esplenomegalias crénicas a luz do exame hemato- 
lé6gico, cujos resultados sao de capital importancia para o referido diag- 
nostico. 

Faz em seguida a divisao do seu trabalho em 5 tipos de esplenome- 
galias crénicas, conforme as conclusdes do exame de sangue periférico. 
Os referidos tipos s4o os seguintes: 

I) os que se acompanham de _ hipertrofias ganglionares, apresen- 
tando dois casos de doenca de Hodgkins; 

11) os que sao conseqiiéncias de malaria crénica, com ilustracao tam- 
bém de dois casos entre Os inimeros que possui; 

Ill. os que apresentam o quadro hematolégico de inibigao medular 
(leucopenia e anemia hiprocrémica rebeldes a todo tratamento adequado) ; 

IV) os que se caracterizam pelo aumento consideravel e permanente 
das hemdacias, apresentando a observac4o de um caso rarissimo de eri- 
tremia “vera”, tipo Vaquez, de prognostico fatal; 

V) os que tém por traco essencial a leucocitose e, sobretudo, na foér- 
mula leucocitaria o desvio acentuado para a esquerda da imaturidade dos 
leucocitos, atingindo até os mieloblastos e mieldcitos. 

© autor se detém em comentarios sébre os 5 tipos acima descritos, am- 
pliando, porém, o seu estudo a respeito dos 3 ultimos. 

E’ assim que, em relagao aos doentes do 3.° tipo, éle faz referéncia 
as dificuldades de ordem clinica para um diagnostico preccce dos mesmos, 
de vez que as esplenomegalias em apreco, de causa primaria ou desconhe- 
cida, se acompanham, quase sempre, de lesOes hepaticas condicionadas pela 
hipertensao porta, a semelhanca do que ocorre na sindrome de Banti. Ora, 
estabelecido aquéle diagnostico precoce, de vital importancia para o futuro 

? do doente, impde-se desde logo a esplenectomia, que faz desaparecer a 
anemia, como concorre também para evitar os disturbios hepaticos tar- 
dios daguela hipertensao porta, vale dizer, a cirrose atréfica com os seus 
acidenies hemorragicos e asciticos, quase inevitaveis sem a esplenectomia. 
Depois de citar um caso de ascite, cujos antecedentes se ajustavam bem 
ao sindromo bantiano, apresenta 5 observacdes de doentes que se apre- 
sentaram a consulta com esplenomegalia média e anemia hipocrémica e hi- 

pocitémica com leucopenia. Tais doentes, apesar de intensa e persistente 

medicacao anti-anémica, nunca conseguiram qualquer modificagdo, para 
melhor, nas respectivas cifras de globulos vermelhos e brancos. 
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Detendo-se no 4.° tipo, o autor apreesenta um caso rarissimo de eri- 
tremia “vera”, tipo Vaquez, doenca de progndstico fatal, como ocorreu 
ao citado caso. A poliglobulia constatada nessa doente, durante cérca 
de 2 anos de observacéo médica, oscilou entre 8 a 11.500.000 de hema- 
cias por mm3. 

Finalmente, no tipo 5.°, é descrito um caso que o autor diagnosticou 
como sendo de leucose crénica leucémica, classificado, entretanto, por ou- 
tro hematologista, como de forma aleucémica. Discordando désse ultimo 
ponto de vista hematolégico, o autor justifica o seu diagndstico, apresen- 
tando nao s6 um quadro demonstrativo dos exames hematoldgicos realiza- 
dos durante cérca de 8 méses, como também as opinides de reputados he- 
matologistas em apdio as suas idéias. Na citagéo daquelas opinides 0 au- 
tor teve em mira demonstrar que os dados hematolégicos do seu doente 
se ajustavam perfeitamente ao diagndéstico de leucose crénica leucémica. Se 
bem que a leucocitose encontrada nao fésse das mais altas, como sde acon- 
tecer naquela doenca, o desvio da imaturidade para a esquerda era dos 
mais acentuados e permanentes, indo atingir até os mieloblastos com 6% e 
mielécitos com 40%.. Em resumo: o autor baseou-se mais na qualidade do 
que na quantidade dos elementos sangiiineos para firmar o diagnéstico ja 
conhecido. 


SUMMARY 


In the actual monography to the fourth Medical Congress of Minas 
Gerais Triangle and the second in Central Brazil, the author, as well as 
in anterior Congresses, considers some faces of the hematology exercise 
in the inner of Brazil, exalting its part at the side of the medical clinic. 
He exposes the difficulties presented by the same exercise including the 
carelessness of the vital center against which the hematologist must strug- 
gle in order to conquer. 

To illustrate his theme, the author looks after the question of the 
differencial diagnostic of certain chronical esplenomegalies before the he- 
matogical examination whose results are of ifche importance for the re- 
lated diagnostic. 

Afterwards he makes the division of his work in five types of chro- 
nical esplenomegalies, according to the conclusions of the peripherical blood 
examination. Let us see the different types: 


I — Those which are followed by ganglionary hipertrophies, pre- 
senting two cases of Rodgkin’s disease; 
Il — Those which are a consequence of chronical paludism, with an 


illustration of two cases too, amongst the countless cases that the A. 
possesses; 

__ Ill — Those which present the hematological table of medullar inhi- 
bition, leucopenia and hypochromical anemy, obstinated to no matter which 
suitable treatment; 


IV — Those which are characterized by the considerable and per- 
manent increase of the hematias, introducing the observation of very rare 
case of erithremia “vera”, Vaquez’s type of fatal prognostic; 

V — Those which have as an essential feature the leucocitose and, 
specially, in the leucocitarian form, the deviation accentuated on left side 
of the immaturity of the leucocitics, which reach even to the myeloblastes 
and myelocitcs. 

The A. stops in commentaires about the five types described above, five 
however he extends his study in what is concerning to the three last ones. 
It is so that, relatively to the patients of the third type, the A. makes re- 
ferences to the difficulties of clinical order, to have a precious diagnostic 
of them, since the esplenomegalies in estimation, of primary or unknown 
cause, almost all are accompanied by hepatical lesions, conditionated by 
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the portal Irypertention, similary to what happens in Banti’s syndrom. Then, 
that precocious diagnostic of vital importance towards the future of the 
patient being established, the esplenoctomy is imposed immediatly and con- 
curs to the disappearing of the anemy and also to avoid the hepatica! and 
slow troubles of that portal hypertention, that is to say, the atrophical 
cirrhose with its hemorragic and ascitics accidents, almost inevitable wi- 
thout the esplenectomy. After having spoken about a case of ascit whose 
antecedents were very well adapted to Banti’s syndrom, the A. presents 
five observations of patients who came to the consultation with esplenome- 
galy of medium dimensions, accompanied by hypochromical and hypocy- 
themical anemy with leucopenia. Such patients, although their excessive 
and constant antianemical medication, have never obtained any modifica- 
tion to ameliorate in the respective numbers of red and white cells of the 
blood. 

The A. defering in the fourth type, presents a very difficult case of eri- 
thremia “vera”, Vaquez’s type a disease of fatal prognostic, as it happened 
in the related case. The polyglobulic process in the patient, during about 
two years of medical observation, oscillated between 8 and 11.500.000 of 
hematias a mm3. 

At last, in the 5th. type, a case that the A. described as being of chro- 
nical leucemic leucose, was, however, classed by an other hematologist as if 
it were of aleucemic form. As the A. did not agree with the hematolo- 
gical last point of view, he justifies his diagnostic presenting, not only a 
demonstration table of hematological examinations that took place during 
about 8 months, but also the opininos of reknown hematologists favou- 
ring his ideas. In the citation of those opinions, the A. aimed to demons- 
trate that the hematological references that he had obtained of his pa- 
tient were perfectly accomodated with the diagnostic of chronical leucemic 
leucose. Although the leucocitose that was met, had not been among the 
whighest one as it happens in the disease, the deviation of the esnonaturity 
to the left side, was of the most accentuated and permanent one, and went to 
reach even the myeloblastes with 6% and myelocitic with 40%. To con- 
clude, the A. is based more in the quality than in the quantity of the san- 
guineous elements, to stead the already unknown diagnostic. 

Afterwards comes the list of the bibliografies that were consultated; 
there were 44 authors who were read in the elaboration of this work. 
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Evolucién de nuevo concepto médico quirurgico 


(Clinica terapeutica del sistema nervioso 
y glandular internos) 


Prof. Miguel Lépez Esnaurrizar 
Catedratico da Escola de Medicina do México 


El mundo médico tiene una psicologia colectiva particular 
hecha medularmente para servir lo mejor posible a los demas, a 
todos los enfermos, contribuyendo segun sus oportunidades y 
capacidades al progreso de la medicina. Esta labor forma en con- 
junto una serie de voces y trabajos que muchas veces pueden decir 
cosas muy buenas o importantes, pero que es dificil escucharlas 
o hacerlas oir — excepto cuando provienen de sitios 0 persona- 
lidades famosas. Cuando se carece de esta posicién y cualidad, 
la labor necesita ser muy intensa, duradera y de sefialado valor 
intrinseco; pero al mismo tiempo, tranquila, sin otro interés de 
triunfo que el mejor servicio de los enfermos y el de tratar de 
honrar a la Escuela ,a la Academia o al Pais al que se debe la 
educacién y formacién. 

Queremos referirnos a algunos aspectos de un concepto inno- 
vador que se ha ido gestando en la Academia Mexicana de Ci- 
rurgia y que se refiere a la vida interna de los organismos con 
descubrimientos — importantes en el aspecto fisiolégico y tal vez 
transcendentes en el fisiopatolégico. Se iniciéd con la demostracién 
definitiva (1944) de la posibilidad de suprimir los mas intensos 
o prolongados dolores — viscerales por medio de lo que se Ilamé 
bloqueo prolongado de los — esplacnicos, labor que muchos sa- 
bio habian preparado 1 entre los cuales, de los mas avanzados 
estaban los del Prof. Felix Mandl cuyos ultimos trabajos publica- 
dos un poco después (julio de 1947) aportaban hechos y con- 
clusiones andlogos, aunque todavia vacilantes 0 indecisas entre las 
diferencias del bloqueo transitorio (novocainico) y el prolongado 
(con alcohol). En el mismo lapso de los dos trabajos sefialados 
se formaron y fortalecieron otros dos conceptos demostrados por 
hechos clinicos: el papel del simpatico en los espasmos y distro- 
fias vasculares y viscerales (“Dolores Mortales” 1947). Nuevo 
escalén que condujo a un concepto terapéutico de general impor- 
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tancia, llamado “Método de recuperacién visceral’ y que fué la 
base principal para una serie de conferencias y trabajos llevados 
a Europa — (1948), que solian ofrendar-se con plena confianza 
de su valor con frase que de otro modo podria parecer exagerada 
o vanidosa: “tales son los hechos importantes, de valor indiscuti- 
ble que yo someto a vuestro juicio con el deseo de que probéis 
vosotros mismos estos métodos que os traigo como prueba de 
afecto y amistad de la Cirugia mexicana y — americana a su 
Maestra; la Cirgia de Europa” (Ac. de Chir. de Paris, Sesién del 
14 de abril de 1948). 


A pesar del valor necesario para pronunciar estas frases — 
que seria temerario sino fuera fundado con hechos que muestran 
tanta fuerza de conviccién hay tanto que han dicho, tantos que 
han creido de buena fé para resultar a la postre equivocados, que 
el ambiente tendra que parecer impasible o sordo por algtin tiem- 
po, hasta que en el curso de los afios se vaya sabiendo de quienes 
supieron oir y probar y cuyos trabajos coincidan o mejoren el 
original, en cuyos momentos se comenzara a hacer una opinién 
general, pudiendo llegar al peligroso extremo de exagerar sus vir- 
tudes y aplicaciones haciendo perjuicio a lo que debe ser puramente 
cientifico y de hombres de bien, tranquilos y desapacionados. Re- 
cordemos por ejemplo el método de — Bogomoletz que did de- 
masiada ilusién hasta inspirar la esperanza del rejuvenecimien- 
to, que la realidad lleva hasta el injusto limite del desprecio. 


Apenas han transcurrido dos afios de aquellos trabajos en 
Europa; no es tiempo todavia de que las semillas sembradas co- 
miencen a fructificar pero ya se ven algunos brotes. 

‘Tres meses depués el Prof. René Leriche (el genial Maestro) 
publicé un trabajo en el que habla de ua posibilidad de “revita- 
lizar” las glandulas paratiroides por medio de la simpaticecto- 
mia cervical (término e idea de gran analogia con nuestra idea 
de recuperacién — visceral). 

Desde 1947 explicando la fisiopatologia del esplacnico di- 
jimos en nuestro libro “Dolores Mortales’”’ de la importancia de 
las distrofias y presentamos pruebas del mecanismo funcional del 
simpatico semejante a unidad. Una de sus aplicaciones consti- 
tuyO la posibilidad de obrar sobre los trastornos de la circulacién 
encefalica por medio de los bloqueos simpaticos cervicales, lo- 
grandose frecuentes teatrales mejorias en casos de ictus cerebra- 
les recientes; todavia en septiembre de 1949 propusimos este se- 
curso a un neurédlogo mexicano negandosenos attorizacién para 
efectuarlo por desconocer el especialista el método; simultanea- 
mente en Estados Unidos, médicos como Getz de Takats emplea- 
ron el método con los mismos frecuentes sorprendentes bue- 
nos resultados, reflejandose estos trabajos en México. 


El Prof. René Fontaine, eminente médico y amigo al que 
visitamos en Estrasburgo en 1948 y a quien hicimos especial én- 
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fasis del éxito de tratamiento de las tilceras del est6mago 
por medio de nuestro método de recuperacién visceral, no re- 
cordando ahora nuestras informaciones ni tampoco nuestros tra- 
bajos en la Academia de Cirugia de Paris escribe en el Journal 
International de Chirurgie (9:321, 1949) “nos hemos sorprendido 
de las notables curaciones de tilceras gastricas por medio de las 
infiltraciones paravertebrales repetidas’’:. de una manera o de 
otra comienza a circular la idea de nuestro método. Otros tra- 
bajos de otros autores (W. Baumgartner’ “La esplanicotomia 
por via transpleural endoscépica de Kux; nuevo procedimiento de 
las gdastricas duodenales’’ Wien. Med. Woch. 21-22 
mayo 1949) refieren estadistica de curaciones de tlceras por me- 
dio de simpaticotomias por via pleroscépica. 

En otro aspecto el Dr. F. Rabonni, Instituto de Clinica — 
Quirurgica general de la Universidad de Palermo Italia publica 
un trabajo que titula “Tratamiento de la diabetes con alcoholi- 
zacién — bilateral de los nervios esplacnicos” (Journ. Int. Coll. 
Surg. XVIII: 3, 312 marzo 1950) en el que desconociendo nues- 
tro trabajo similar anterior llega a conclusiones parecidas a las 
que obtuvimos nosotros y publicamos en 1947 y 1948. 

Por ultimo como si faltara una prueba mas de las bases 16- 
gicas de nuestros trabajos mencionaremos otro aperecido casi si- 
multaneamente al nuestro (uno o dos meses depués) del Dr. Si- 
mon L. Ruski “Un nuevo concepto de la artritis y el tratamiento 
por el bloqueo simpatico de ganglio esfenopalatino (The Am. 
Jour. of Dig. Dis. noviembre 1949), en el que se relata mejorias 
de este padecimiento; como se sabe nosotros obtenemos curacio- 
nes y mejorias por bloqueos esplacnicos; la diferencia de nivelgs 
no es de mayor importancia — desde que hemos demostrado que 
la funcién simpatica es en cierta forma unitaria, como si fuera 
un ser dentro del ser. 

Ante progresso de tan general importancia en el que conti- 
nuamos trabajando desde hace 6 afios, es natural que su universal 
divulgacién y aceptacién se tome algun tiempo pasando como ya 
se ha hecho de la experiencia y critica personal a la de la Aca- 
demia Mexicana de Cirugia y en lo personal sus académicos para 
seguir el mismo camino en las instituciones cientificas quirurgi- 
cas del extranjero. 

A todos mostramos nuestro interés en el del beneficio de 
los enfermos y el de la divulgacién de nuestros métodos para 
devoto homenaje a la Cirugia. Aceptamos que sélo la corrobora- 
cién de nuestros trabajos y doctrinas en todos los centros quirtr- 
gicos del mundo podran dar validéz universal y clasica a estos 
trabajos que, creemos, marcan nuevos rumbos a la Medicina y a 
la Cirugia, en un lazo de unién mas estrecha. 

Esperamos que la aparicién de nuestro libro en preparacién 
“Cirugia endoneurécrina”’ contribuya con nuevas pruebas a la so- 
lidez del nuevo concepto. 
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Simpésio sdbre tratamento das 
moléstias arteriais periféricas — 
Drs. Otavio Martins de Toledo, Ge- 
raldo Salles Colonnese, Waldyr da 
Silva Prado, Puech Leao, Mario 
Degni e Nicolau Moraes Barros 
Filho. 


1.< pergunta — Quais os meios 
de diagnostico que utiliza habi- 
tualmente nas moléstias arteriais 
periféricas? Quais os que reputa de 
maior utilidade? Respostas: — 
Dr. L. E. Puech Leao: Além do 
estudo cuidadoso dos dados de 
anamnese e dos achados de exa- 
mes fisicos, utilizamos_ rotineira- 
mente os seguinteS meios diag- 
nosticos: prova de isquemia plan- 
tar, tempo de enchimento venoso, 
tempo de claudicacgao, palpacao 
arterial, oscilometria, prova da his- 
tamina e termometria cutanea com 
prova de vasoconstri¢ao e de vaso- 
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dilatagao, além de testes ou pro- 
vas especiais para casos especiais. 
Como meios subsidiarios usamos 
a dosagem da glicemia e da coles- 
terolemia e a radiografia com téc- 
nica para partes moles. De todos 
éles reputamos de maior importan- 
cia o estudo da termometria cuta- 
nea, que permite avaliar a labili- 
dade vasomotor, que é o  fator 
o qual podemos agir; entretanto, 
em que pese o conceito geralmen- 
te difundido da necessidade de apa- 
relhagem complexa para o bom 
diagnoéstico de tais afeccdes, so- 
mos de opiniado que os exames e 
provas puramente clinicos sao ge- 
ralmente suficientes. A  aparelha- 
gem especializada, quando bem 
manejada, é€ um auxiliar precioso, 
mas de forma alguma indispensa- 
vel ao diagnostico. 

Dr. Waldyr da Silva Prado: 
Em principio, o exame de um doen- 
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te portador de afeccao vascular 
periférica deve ser dirigido sdbre 
trés pontos principais: a existén- 
cia ou nao de uma obstrucao ar- 
terial, o grau de espasmo existente 
e a avaliacdo de quantidade de 
Sangue arterial que chega as ex- 
tremidades em cada pulsagao, com 
o estudo das variagoes provocadas 
pela eliminag4o parcial ou total do 
fator espasmddico. Para os dois 
primeiros itens costumamos siste- 
maticamente lancar mao da arte- 
riografia, oscdometria e avaliacao 
da temperatura cutanea. Estes dois 
ultimos testes devem ser realizados 
antes e depois do bloqueio simpa- 
tico, O bloqueio em pacientes de 
ambulatoério, é feito 4 custa de in- 
filtragdo paravertebral; tratando- 
se de um paciente hospitalizado, e 
se as condicOes permitirem, prati- 
camos uma anestesia raquidiana. 
Sao éstes os exames que pratica- 
mos rotineiramente. Nao estamos 
habilitados a realizar pletismogra- 
fia por nao possuirmos aparelha- 
gem, mas reputamos um exame de 
alto interésse e que deveria ser 
realizado de rotina. 


2." pergunta — Quais as vanta- 
ens e desvantagens da arteriogra- 
ia?  Respostas — Dr. Otavio 

Martins de Toledo: A arteriogra- 
fia é€ um processo propedéutico 
de valor, mas que nao deve ser 
usado indiscriminadamente, porque 
nao esta indicado em todos os 
casos de moléstia arterial periféri- 
ca. Em muitos désses casos a ar- 
teriografia nao da informes que 
possam permitir diagndéstico dife- 
rencial entre os varios processos 
arteriais, tampouco uma orientacao 
terapéutica. Assim, a arteriografia, 
sO por si, em geral nao esclarece 
a tromboangiite, da arterioesclero- 
se periférica. As substancias de 
contraste atualmente usadas sao 
muito menos irritantes do que as 
empregadas antigamente, mas ain- 
da nao sao inteiramente indcuas, 
principalmente quando usadas nas 
arterites. Nestes ultimos casos, a 
arteriografia nao deve ser usada 
porque nao traz nenhum proveito 
ao doente. A_ arteriografia tem 
sua melhor indicacao na embolia e 
trombose arteriais, principalmente 


naquela, a fim de localizar o ém- 
bolo ou o trombo. No Servico do 
Prof. Alipio Correia Neto, a arte- 
riografia também é€ usada como 
rotina nos casos de aneurismas, 
particularmente arteriais, onde os 
dados que pode fornecer sao de 
particular importancia. Esse exa- 
me, nao s6 demonstra as dimen- 
sdes do saco, mas também 
orienta sObre a_ permeabilidade 
dos segmentos arteriais proximal 
e distal. Também para a avalia- 
cao da circulacao colateral e arte- 
riografia é util. Convém lembrar, 
porém, que essa avaliagéo nem 
sempre é exata, pois que duas ar- 
terteriografias do mesmo membro, 
feitas na mesma ocasido, podem 
apresentar imagens diversas, de 
acOrdo com a técnica e o contraste 
usados. A experiéncia tem mos- 
trado que a circulacao colateral é 
sempre bem mais extensa do que 
a visualizada pela arteriografia. 

Dr. Waldyr da Silva Prado: Ja 
encarecemos o valor que damos a 
arteriografia, considerando-a como 
exame a ser realizado rotineira- 
mente nos casos de moléstias vas- 
culares periféricas. Conhecemos os 
motivos de receio de alguns es- 
pecialistas ao fazerem ta! exame. 
A literatura registra numerosos aci- 
dentes, alguns de tipo grave. Cre- 
mos mesmo que, entre nds, ja fo- 
ram relatados tais fatos. Além de 
outras causas, ésses acidentes po- 
dem resultar de um grande espas- 
mo por irritagd4o da intima. Por 
isso, antes de qualquer arteriogra- 
fia realizamos uma injecao intrar- 
terial de novocaina. Em nossa opi- 
niao, a vantagem de arteriografia 
nao reside propriamente .na distin- 
cao entre a forma oblitefativa e a 
espasmodica, ja que temos outros 
meios de exame para tal. A prin- 
cipal vantagem pensamos ser a de- 
terminacao .da altura da oblitera- 
¢40 e o possivel enchimento do 
tronco arterial distalmente a obli- 
teragao, 0 que muito concorre pa- 
ra prognostico. 


3.¢ pergunta — Quais os testes 
que usa para avaliar o contingen- 
te espasmddico nas lesdes arteriais 
perifericas e que aplicagées prati- 
cas pode tirar dos me€smos? Res- 
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ostas — Dr. Otdvio Martins de 
oledo: O método mais seguro 
para se analisar o contingente es- 
pasmodico nas perturbagoes arte- 
riais periféricas € o bloqueio do 
sistema simpatico e a verificacdo 
dos seus efeitos pela termometrica 
cutanea. O processo mais usado pa- 
ra bloquear o simpatico é a injec4o 
de novocaina ao longo do seu traje- 
to paravertebral. Para se bloquear 
0 simpatico do membro superior in- 
jetam-se 10 ml ou mais de novo- 
caina a 2% na regido do ganglio 
estrelado por via anterior ou pos- 
terior, de preferéncia esta ultima. 
Pode-se ampliar o bloqueio novo- 
cainizando também as zonas para- 
vertebrais correspondentes aos 2.° 
e 3.° ganglios simpaticos dorsais 
ou toracicos. O simpatico do mem- 
bro inferior é bloqueado mediante 
injegdo de 20 mi ou mais de novo- 
caina a 2% na regiao paraverte- 
bral dos 2.°, 3.° e 4.° ganglios 
simpaticos lombares. A novocaini- 
zagao inibe a vasoconstrito- 
ra do simpatico, provocando ele- 
vacaéo da temperatura, que pode 
ser medida nos membros superio- 
res e inferiores, com precisao, por 
termémetros elétricos. A termome- 
tria deve ser feita antes e depois 
do bloqueio, em ambiente de tem- 
peratura estavel a 20°C. Para se 
avaliar o contingente espastico, 
confrontam-se as curvas ou valo- 
res termomeétricos obtidos, antes e 
depois do bloqueio. O coeficiente 
espasmodico sera tanto maior quan- 
to maior for a elevacdo de tempe- 
ratura apés o bloqueio, ou melhor, 
quanto mais se aproximar dos va- 
lores normais. A aplicacao prati- 
ca que se pode tirar déste teste é 
que, permitindo éle a avaliagao do 
contingente espastico ou funcional 
nas moléstias vesculares periféri- 
cas, permitira, ipso fato, a previ- 
sio dos resultados da simpatecto- 
mia, pois que o bloqueio simpati- 
co tem a significagdo de uma sim- 
patectomia temporaria. Quanto 
maior fér o contingentée funcional 
de uma moléstia arterial periféri- 
ca, tanto mais se podera esperar 
do resultado.da simpatectomia. 
Dr. L. E. Puech Lefo: Usamos 
uma prova dupla de vasoconstric- 
¢40 e vasodilatacgéo com contréle 


da temperatura cutanea. Para tal, 
provocamos a vasoconstri¢ao ex- 
pondo o doente durante cérca de 
30 a 60 minutos a um ambiente 
frio, preferivelmente ao redor de 
20°C. Em seguida, provocamos a 
vasodilatagao bloqueando os im- 
pulsos vasoconstritores através da 
anestesia do simpatico paraverte- 
bral ou de um nervo periférico. 
Eventualmente, temos usado tam- 
bém o aquecimento do tronco ou 
a injecao intravenosa de tetraetila- 
mOnio para provocar a vasodilata- 
¢4o, porém, reputamos éstes dois 
ultimos métodos menos eficientes 
que os anteriores. Nunca tivemos 
acidentes com o bloqueio simpa- 
tico. Usamos o processo da inje- 
¢4o0 unica sempre por via poste- 
rior, mesmo para os membros su- 
periores. S6 usamos o bloqueio do 
nervo periférico como contrdéle, na- 
queles casos em que ficamos em 
dtivida se o bloqueio simpatico foi 
eficiente ou nao e isto sOmente 
para os membros inferiores, pois, 
para Os superiores, a presenca da 
sindrome de Claude Bernard-Hor- 
ner atesta a eficacia do mesmo. 
Damos muita importancia a prova 
de vasoconstriccao. Sempre que ha 
vasoconstricc4o exagerada, a tem- 
peratura dos dedos ou artelhos 
desce abaixo da do ambiente apds 
a exposi¢ao ao frio. Em muitos 
doentes, principalmente de arterios- 
clerose, nao se consegue eviden- 
ciar vasodilatac4o apreciavel ao 
bloqueio simpatico, mas a resposta 
yasoconstritora exagerada a um 
estimulo fisioldgico como o frio, 
demonstra a existéncia de um coe- 
ficiente espastico de carater nado 
permanente, cuja supressao dara 
mais estabilidade a circulacio do 
membro. De um modo geral, os 
valores extremos de temperatura 
obtidos a vasoconstricc4o e a va- 
sodilatagdo estarao tanto mais dis- 
tantes entre si quanto mais inten- 
so for o coeficiente vasospastico. 
Sendo éste o fator mais facilmen- 
te influenciavel pelo tratamento, é 
facil prever o alcance pratico desta 
prova. 

Dr. Waldyr da Silva Prado: O 
estudo da oscilometria e da tem- 
cuténea antes e apds 0 

loqueio do simpatico da, se bem 
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que indiretamente, informacées sé- 
bre o grau do fator espasmddico 
existente. Acreditamos que o tni- 
co exame que fornece uma res- 
posta direta € a pletismografia, 
mas nao possuimos experiéncia 
pessoal a respeito. Para as afec- 
¢des tipo Reynaud utilizamos tam- 
bém as provas de reacao as va- 
riacdes térmicas. Como aplicacdes 
praticas déstes varios exames po- 
deriamos simplificar a resposta di- 
zendo apenas que éles permitem 
uma avaliagaéo prévia do que po- 
dera proporcionar a cirurgia. al 
avaliagaéo nao deve ser considera- 
da como absoluta, ja que os resul- 
tados obtidos podem variar extre- 
mamente, num sentido bom ou 
mau. 


4.° pergunta — Pode a circula- 
colateral ser demonstrada “an 
oscilometria? Respostas — Dr. L. 
E. Puech Leado: Se se entender por 
circulacéo colatera! aquela que se 
faz através das artérias de pe- 
queno calibre, a resposta é nega- 
tiva. A oscilometria permite apenas 
avaliar o grau de permeabilidade 
das grandes artérias. Alias, em 
nossa opiniao, ela é um método 
propedéutico falho, sujeito a va- 
rias causas de érro, sofrendo as 
influéncias do volume da massa 
muscular, do tamanho do mem- 
bro, coxim . adiposo, etc., e até 
mesmo da posicao em que se co- 
loca o manguito, sendo possivel 
obter, as vézes, registros oscilo- 
métricos diferentes de um mesmo 
segmento de membro, mudando-se 
esta posic¢ao sem variar a altura. 
Empregamo-la rotineiramente co- 
mo método coadjuvante, sempre 
analisando os seus dados em con- 
junto com os demais achados de 
exame, mas cada vez mais nos 
convencemos de que sua utilidade 
tem sido superestimada entre nos. 

Dr. Otavio Martins de Toledo: 
A oscilometria s6 pode fornecer 
dados s6ébre a circulacaéo nos tron- 
cos arteriais. A circulacao colate- 
ral que se faz pelas artérias de 
médio e pequeno calibre e através 
dos capilares, nao pode ser de- 
monstrada pela oscilometria. Isso 
é o que classicamente esta esta- 
belecido. Todavia, em certos ca- 


sos, a oscilometria pode demons- 
trar indiretamente a eficiéncia da 
circulagaéo colatera!. Admitamos 
que, em um individuo com osci- 
lometria normal, por acidente ou 
afeccéo qualquer a artéria femu- 
ral tenha que ser ligada e seccio- 
nada. Nestes casos a regra € que 
o oscilémetro nao registre oscila- 
ces abaixo da ligadura nem se 
palpe o pulso. Acontece, porém, 
que, em alguns casos, o pulso pe- 
riférico pode reaparecer depois de 
certo tempo, bem como as oscila- 
cOes abaixo da ligadura. O reapa- 
recimento das oscilag6es, nesse ca- 
so, € uma demonstracao indireta 
da existéncia de uma rica circula- 
colateral. 


5.¢ pergunta — Quais as indica- 
¢ées do tratamento clinico e qual 
a forma de tratamento que utili- 
za nas diferentes formas de M. 
A.P.? Respostas: Dr. Otavio Mar- 
tins Toledo: O tratamento clinico 
esta sempre indicado na tromboan- 
iite obliterante, na moléstia de 
aynaud e na arteriosclerose. Os 
cuidados higiénicos, 0 repouso no 
leito, a ginastica arterial de Bur- 
ger, a exclusio completa do fu- 
mo, representam mais da metade 
do tratamento. Os medicamentos 
vasodilatadores hao contam com 
muitos adeptos. No Servico do 
Prof. Alipio Correia Neto, o tra- 
tamento clinico de rotina é feito 
com o emprégo de carbogénio e 
cloreto de sodio. O carbogénio 
(mistura gasosa de 25% de oxi- 
génio e 5% de gas carbénico) 
é administrado por via_ sub- 
cutanea em  injecdes de 500 
ml, em dias alternados. O cloreto 
de sédio, em solucao hipertdnica 
de 3 a 5%, é injetado por via in- 
travenosa, a em dias al- 
ternados. A série inicial, tanto de 
carbogénio, como de cloreto de 
sddio, € de 30 injegdes, e o tra- 
tamento pode ser feito simulta- 
neamente com ambos. O carbogé- 
nio é mais rapido e mais eficiente 
no combate a dor, O clorei) de 
sédio é contra-indicado nos casos 
de arteriosclerose com comprome- 
timento cardio-renal. Outra medida 
util 6 a chamada ginastica arterial! 
de Biirger, que pode concorrer 
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para a melhoria do estado circula- 
tério do membro, quando feita 
perseveranca e continuidade. O 
tratamento por meio de aparelhos 
tem adeptos e opositores. As bdl- 
sas quentes e os dispositivos elé- 
tricos de aquecimento devem ser 
banidos, pelas complicagdes que 
tém provocado. 

Dr. Waldyr da Silva Prado: 
Nosso ponto de vista é€ que um 
paciente portador de moléstia vas- 
cular, periférica pertence ao Aambi- 
to da cirurgia. Como formas de 
tratamento clinico coadjuvante, te- 
mos utilizado o método de Silbert, 
o carbogénio subcutaneo e, num 
linico caso, o éter na veia. Em pa- 
cientes disciplinados temos utiliza- 
do algumas vézes a ginastica de 
Biirger. Nao sabemos se as infil- 
tracoes do simpatico devam ser 
consideradas como tratamento cli- 
nico, ja que Mande, em trabalho 
recente sObre tal assunto, inicia 
seu livro considerando as infiltra- 
¢oes como a pequena cirurgia do 
simpatico. Para esta, bem como a 
novocaina na veia, reservamos uma 
atengao especial, que pelo que ja 
representa atualmente, quer pelo 
vira a representar. 


6." pergunta — Qual 0 efeito do 
carbogénio subcutiineo? Respos- 
tas: — Dr. Geraldo Salles Colon- 
nese: O acido carbénico existindo 
em quantidade determinada no 
sangue, o seu efeito se faz sentir 
sObre os centros vasomotores e 
o efeito direto, dilatador, sébre os 
pequenos vasos. Desta acao du- 
pla decorre um dos fatéres da ma- 
nutencdo do equilibrio tensional. 
A elevacéo da taxa de CO2 san- 
guineo determina hipertensdo por- 
que, aO passo que excita o seio 
carotideo, provoca a vasoconstric- 
¢ao arteriolar. Vemos, pois, que o 
uso do carbogénio subcutaneo tem 
bases fisioldgicas e a concentra- 
cao de CO2, na mistura CO2 + O2, 
deve ser bem determinada, nunca 
acima de 5%. Esta -vasodilatacao 
pode ser bem apreciada apos a in- 
jecao de 400 a 500 ml de carbogé- 
nio subcutaneo. Ha elevacéo do 
indice oscilométrico e a capilaros- 
copia demonstra aumento de ta- 


manho e maior permeabilidade ca- 
pilar. O gas é absorvido por via 
sanguinea, que traz ligeira hi- 
perpnéia transitoria, que se segue 
a aplicagaéo. Usamos carbogénio 
em cérca de uma centena de casos 
de tromboangiite obliterante e ar- 
teriosclerose obliterante de extre- 
midade. Os resultados foram bons 
de um modo geral, se bem que nao 
tao precoces como apregoa a lite- 
ratura especializada. Na claudica- 
c4o intermitente obtivemos os me- 
lhores_ resultados, principalmente 
quando de origem trombo-angiiti- 
ca. Nao podemos, contudo, dar 
uma opiniao categérica porque, em 
todos os casos, sempre usamos 
medidas auxiliares, tais como va- 
sodilatadores, aquecimento, retira- 
da de focos, melhora do estado ge- 
ral, repouso, abstecao do fumo e 
outras medidas. Obtivemos a opi- 
niao do introdutor de carbogénio 
— Prof. Di Cid, de Buenos Aires 
— que, em cartas recentes, nos 
afirma que o numero de doentes 
tratados ultrapassa quatro mil, e 
os resultados dao grande percen- 
tagem de curas. Nos ultimos tem- 
pos, temos feito doses maiores de 
carbogénio — 700 a 1.000 ml — 
em dias alternados, injetados len- 
tamente. A absorcao varia de 
doente para doente. Boa regra é 
a de observar éste ponto e manter 
sempre um certo grau de enfisema 
subcutaneo, para que nao _ haja 
queda efeito vasodilatador. 
Tivemos oportunidade de iniciar o 
uso de carbogénio no “livedo reti- 
culario” com largas ulceracdes. Os 
resultados sao interessantes e con- 
tamos com varios casos de cura 
uso exclusivo do carbogénio. 

Dr. L. E. Puech Leao: E’ difi- 
cil avaliar a eficacia do tratamen- 
to conservador nestas afeccdes. 
Todos aquéles que defendem ou 
preconizam um determinado meéto- 
do costumam tratar seus doentes 
com uma série de medidas de or- 
dem geral, tais como repouso, su- 
pressao do fumo, enfermagem cui- 
dadosa, medidas de higiene local, 
etc. A estas medidas gerais cada 
um acrescenta 0 método de sua 
iniciativa ou preferéncia, tornando- 
se assim dificil, no cémputo final, 
avaliar qual o efeito a ser atribui- 
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do aquelas medidas e qual o mé- 
todo em questao. Assim tem sido 
com todos os tratamentos e natu- 
ralmente 0 mesmo acontece com o 
carbogénio, obrigando-nos a uma 
impress4o pessoal mais do que a 
uma analise objetiva dos_ resul- 
tados. No que diz respeito aos 
efeitos do carbogénio, temos a im- 
pressao de que tem havido certo 
exagéro na sua apreciacdo. Muito 
do entustasmo dos primeiros tem- 
pos do seu aparecimento ja se des- 
vaneceu. Ele € um bom meétodo 
de tratamento, mas nao superior 
aos outros métodos conservadores. 
Ainda recentemente procedemos a 
uma reviséo de 72 casos tratados 
conservadoramente de uma série 
de 108 casos consecutivos de trom- 
boangiite e arteriosclerose obser- 
vados na l.a Clinica Cirtrgica da 
Fac. Med.; 24 foram tratados ex- 
clusivamente pelo carbogénio as- 
sociado a outros métodos conser- 
vadores, tais como solucdes sali- 
nas hipertOnicas, priscol, novocai- 
na intravenosa, hormOnios, etc.; 17 
pelo cloreto de sdédio hiperténico 
como método exclusivo, e 8 por 
varios métodos simultaneamente, 
com exclusaéo do carbogénio. Os 
resultados foram  sensivelmente 
iguais em todos os grupos (apro- 
ximadamente 50% bons), sendo 
no geral melhores para a trombo- 
angiite do que para a arterioscle- 
rose. A superioridade do carbogé- 
nio sObre os demais métodos con- 
servadores esta apenas no fato de 
que sua acao, quando eficiente, 
se faz sentir mais rapidamente, so- 
bretudo quanto a dor, além de 
constituir a sua aplicacéo um pro- 
cesso simples e indcuo. 

Dr. Waldyr da Silva Prado: So- 
mos de opinido que o carbogénio, 
da mesma maneira que as solu- 
hiperténicas e o éter intrave- 
noso, age sObre a circulacao cola- 
teral como dilatador. O mecanis- 


mo intimo desta acao desconhece- 


mos e, como as outras medicacées 
citadas, as explicacdes que temos 
encontrado na literatura nao nos 
tém satisfeito completamente. Re- 
sumimo-nos a utiliza-las e a obser- 
var os efeitos, sem procurarmos 
entrar no estudo do mecanismo de 
acao, 


7.2 pergunta — Qué experiéncia 
tem com o uso de vasodilatadores 
pela via intrarterial? Quais as van- 
tagens, perigos e resultados? Res- 
postas — Dr. Geraldo Salles Co- 
lonnese: O uso da via intrarterial 
para introducéo de vasodilatadores 
apresenta grande interésse na te- 
rapéutica das moléstias vasculares 
periféricas. A técnica é€ simples, 
facil e indcua. Usamos a via trans- 
cutanea com agulhas 25-7 ou 25-8 
de bisel curto. A picada deve ser 
perpendicular ao plano da artéria 
e guiada pela palpacao cuidadosa, 
feita com o indicador da mao es- 
querda. Fazemos a picada logo 
abaixo da arcada, sem botdo anes- 
tésico. Se com o impulso da in- 
troducéo transfixamos a_ artéria, 
basta fazermos a retirada lenta da 
agulha, pois, ao cairmos no lume 
arterial, um jacto rutilante de san- 
gue chega a seringa. Sem maiores 
precaugdes apertamos o émbolo 
em velocidade regular, parando 
rapidamente de quando em quan- 
do para que novo jacto venha a 
seringa, dando o sinal da locali- 
zagao do bisel. Com a pratica, a 
simples pressdo do émbolo nos re- 
vela a sede da agulha. As vanta- 
gens desta via sao: 1 acdo rapi- 
da; 2) localizacéo do efeito; 3) 
possibilidade do emprégo de gran- 
des doses porque é sabido que 
grande parte do medicamento é 
retido pelos tecidos, voltando 4a 
grande circulagéo pequena quanti- 
dade; doses que pela via_ intra- 
muscular ou venosa seriam tdoxicas, 
pela intrarterial indécuas. Re- 
sultados: Tratamos até agora 35 
pacientes com o método da novo- 
caina e priscol intrarterial. Usamos, 
nos paciente hospitalizados, o mé- 
todo géta a géta com aparélho es- 
pecial por nos construido (500 ml 
de sol. fisioldgica; 0,5 g de novo- 
caina; 5 ampolas de priscol; tem- 
po de introducdo, de 30 minutos a 
1 hora, dependendo da tolerancia 
individual). Doentes de ambulaté- 
rio: injega4o em dias alternados de 
10 ml de novocaina a 1% com 3 
amp6las de priscol injetados rapi- 
damente. O ofeito desta medica- 
cao o seguinte: sensacio de ca- 
lor que se extende rapidamente 
da coxa ao pé, vasodilatacao cuta- 
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nea intensa traduzida por rubor 
uniforme, aumento de temperatu- 
ra cutanea de 2 a 3 graus. Estes 
efeitos perduram por 40 a 50 mi- 
nutos na injegado rapida e de 4 a 
5 horas no método géta a gota. 

A sedac4o da dor é mais pronta 
neste método e é por isso preferi- 
do nos casos de distirbios trdfi- 
cos com dor em repouso. O indi- 
ce oscilométrico, quando presente, 
aumenta. Obtivemos, em 15 casos 
com gangrena mais ou menos ex- 
tensa, uma limitagdo rapida da zo- 
na doente, queda do tecido necré6- 
tico, e no leito da ferida um teci- 
do de granulacao potente, permi- 
tindo cicatrizagao precoce. 


8." pergunta — Quais as indica- 
¢6es do tratamento cirirgico, e 
quais os tipos de operac4o utiliza- 
dos? Indica a cirurgia na arterios- 
clerose? Quando? Respostas — 
Dr. L. E. Puech Leao: Inicialmen- 
te, devemos dizer que entendemos 
por tratamento cirirgico e simpa- 
tectomia lombar de L2-L3, ou dor- 
sal pré-ganglionar de T2-T3 (des- 
centralizagao). Como todos, acha- 
mos que os resultados da simpa- 
tectomia para os membros superio- 
res ainda deixam muito a desejar. 
Fazémo-la pré-ganglinar a manei- 
ra de Smithwick, com ou sem res- 
secca4o da cadeia, mas nao esta- 
mos convencidos de que seja real- 
mente a melhor. Sentimo-nos mais 
inclinados a dar razao a Grimson, 
quando atribui a diferenca de re- 
sultados nos membros superiores e 
inferiores a um fator mais simples, 
cuja importancia nao tem _ sido 
avaliada pelos varios pesquisado- 
res: a de ser 0 homem um animal 
de estacdo ortostatica, com dife- 
ren¢as fundamentais entre os bra- 
¢os e aS pernas. Quanto as indi- 
cagdes na tromboangiite elas sao 
tao amplas que s6 nao achamos 
indicada a cirurgia nas seguintes 
eventualidades: a) casos _iniciais 
em que o tnico sintoma é a clau- 
dicacd4o intermitente; éste é o sin- 
toma que pior responde a simpa- 
tectomia e, quando isolado, em pre- 
senca de condicdes circulatérias 
boas, nao justifica a operacao; b) 
casos extremos de gangrena mui- 
to extensa; aqui é perder tempo 


operar; conseguir-se-4 apenas des- . 
moralizar 0 método; c) casos de 
evolucdo rapida ou fulminante, que 
nao respondem a tratamento al- 
gum e vao a amputacao com ou 
sem a simpatectomia. A moleéstia 
de Raynaud pode ser bem contro- 
lada pelo tratamento conservador 
estando a cirurgia indicada sOmen- 
te nos casos mais avancados, com 
crises quase continuas ou ja com 
lesdes tréficas. Na arterioesclero- 
se indicamos a simpatectomia: a) 
casos iniciais, sem lesdes troficas, 
mesmo quando o unico sintoma é 
a claudicacao intermitente; aqui a 
obstruc4o inicia-se pelos grandes 
vasos e a circulacao colateral for- 
ma-se mais lenta e precariamente; 
a operacdo favorecera o seu de- 
senvolvimento e eficiéncia, prote- 
gendo o doente para o futuro; b) 
casos de ulceras ou gangrenas es- 
tabilizadas e limitadas a pequenos 
territérios, mormente quando acom- 
panhados de dor de repouso que 
melhora. ao bloqueio simpatico; c) 
casos de trombose aguda quando 
nao seguidos imediatamente de 
gangrena e manifestem tendéncia 
para a estabilizagaéo. De um modo 
geral, a simpatectomia esta indi- 
cada na maioria dos doentes de 
tromboangiite, em cérca de meta- 
de dos arterioescleréticos e em 
menos de metade dos portadores 
da moléstia de Raynaud. 

Dr. Otavio Martins de Toledo: 
No Servico do Prof. Alipio Correia 
Neto a norma seguida até ha bem 
pouco tempo era a de sé indicar 
o tratamento cirurgico depois de 
fracassados os métodos clinicos. 
Ultimamente, porém, em certos ca- 
sos, principalmente na arterioscle- 
rose, tem-se praticado o cirtirgico, 
logo de inicio, antes de se tentar 
qualquer tratamento clinico. O tra- 
tamento ciritgico conservador das 
molestias arteriais periféricas con- 
siste na simpatectomia. Para os 
membros _ inferiores, a operacao 
de escolha a_ simpatéctomia 
lombar com resecacéo dos 2.° e 
3.° ganglios lombares. No mem- 
bro superior, o tipo mais usa- 
do de simpatectomia é a seccao 
da cadeia simpatica entre 0 
3.° e 4.° ganglios dorsais e a 
descentralizagéo ou isolamento do 


0 [ a il d [ Horménio androgénico sintético 
em casos de cancer da mama 


Casos inoperaveis: 50 a 100 mg 2 a 3 vézes por semana, por 
via intramuscular, durante cérca de 10 semanas; depois, 1 a 2 
comprimidos sublingais* de 25 mg por dia. Apdés a operagao 


radical: implantacgdo de comprimidos de 100 mg. 


Aconselha-se comegar com doses muito altas (150 a 200 mg 


por dia, por via intramuscular; 2.000 a 4.000 mg no total) e 


administrar em seguida as empdlas cristaliferas de 50 mg (100 
a 200 mg por semana). O tratamento de depdsito deve ser 


continuado sem interrup¢ao. 


Quando, no curso do tratamento, sobrevém vémitos e eventu- 
almente estados de depressio com aumento da calcemia, julgam 


alguns autores que se deva interromper o tratamento. 
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3.° e 2.° ganglios dorsais. Os resul- 
tados da simpatectomia no mem- 
bro superior nao sao tao duradou- 
ros como os da simpatectomia lom- 
bar, e por isso ja se pensa em am- 
pliar a de Smithwick 
com a resecc4o do ganglio estre- 
lado. Até ha pouco tempo a ci- 
rurgia nao era indicada na arte- 
riosclerose; atualmente, porém, ha 
tendéncia _intervencionista 
grande, principalmente quando fra- 
cassam os métodos clinicos. Nao 
se pode esperar muito da simpa- 
tectomia na arteriosclerose, molés- 
tia reconhecidamente organica. E’ 
preciso, por isso, escolher os pa- 
cientes para a intervencao, se se 
quiser colher algum resultado. No 
tratamento cirirgico das moléstias 
arteriais periféricas, além da sim- 
patectomia, outros processos devem 
ser considerados, tais como neuro- 
tripsias, neurotomias, pequenas e 
grandes amputacoes. Antigamente 
os doentes com gangrena estavam 
condenados a amputac4o alta. As 
pequenas resseccdes ou amputa- 
¢oes eram desaconselhaveis. Es- 
sas operacdes, entretanto, combi- 
nadas com outros métodos, espe- 
cialmente simpatectomia, devem 
ser tentadas, porque os resultados 
obtidos muitas vézes ultrapassam 
as expectativas. As grandes ampu- 
tacoes serao indicadas depois de 
fracassados todos os outros mé- 
todos. 

Dr. Waldyr da Silva Prado: Um 
paciente portador de moléstia vas- 
cular periférica deve ser encarado 
cirirgicamente sob dois prismas: 
a moléstia em si e as conseqiién- 
cias da mesma, ou seja, a lesdo 
trofica e a dor. No que diz res- 
peito a moléstia, a cirurgia pode, 
segundo o caso, ter duas finali- 
dades diferentes: a correcao do 
espasmo e as miodificagdes das 
condigdes gerais do organismo. 
No que diz respeito ao espasmo 
propriamente dito, existem duas 
intervencdes que, a nosso ver, pos- 
suem atualmente a primazia e sao 
elas a resseccao de um segmento 
arterial trombosado e as resseccdes 
segmentares do simpatico. Estas 
duas intervencdes sao as que rea- 
lizamos__habitualmente, principal- 
mente a simpatectomia. Contudo, 


estamos cada vez mais interessa- 
dos na realizacéo de intervencado 
de 4ambito mais geral, nos casos de 
tromboangiite obliterante que rea- 
em mal ao tratamento comum. 
Gane nos referir a suprarre- 
nalectomia, intervengao esta que 
hoje em dia esta novamente 
ganhando terreno, principalmente 
na Franca. A lesao tréfica e a dor 
representam, sem dtivida, um pro- 
blema importante para o cirurgiao. 
Somos conservadores em se tra- 
tando da tromboangiite, e ampu- 
tamos alto nos casos de arterios- 
clerose que exigem amputacao. 
Em determinados casos de arte- 
riosclerose fazemos a_ simpatec- 
tomia. 


9.2 pergunta — Quais os resul- 
tados imediatos da cirurgia na: a) 
tromboangiite obliterante; b) mo- 
léstia de Raynaud; c) arterios- 
rose? Respostas — Dr. Puech 
Leao: Seriam muitos os critérios 
de avaliacéo dos resultados. Se 
considerarmos mau resultado da 
perda do membro e bom resultado 
a sua conservacao, ainda que com 
a perda dws artelhos, dedos ou 
porgdes nao essenciais, podemos 
dizer que os resultados imediatos 
da cirurgia s4o excelentes no Ray- 
naud e na_ tromboangiite, desde 
que se respeitem as contra-indica- 
coes. Na arteriosclerose, infeliz- 
mente, éles ja nao sao tao unifor- 
mes, havendo por vézes surpre- 
sas desagradaveis em caso de boa 
indicagao, tanto quanto surpresas 
agradaveis em casos de indicacdes 
duvidosas, estas em menor nt- 
mero. Em nossa opiniao, o trata- 
mento cirtirgico, quando aplicado 
com critério e ponderacdo, consti- 
tui o método. que proporciona o 
maximo de melhoria no tempo mais 
curto, Esta questao do tempo de 
recuperacao tem grande importan- 
cia do ponto de vista do doente 
e nao deve ser esquecida quando 
se cogite de escolher a terapéu- 
tica. A simpatectomia é uma ope- 
racao benigna, de mortalidade in- 
significante, exigindo curto prazo 
de hospitalizag4o e que, na maio- 
ria dos casos, produz rapida re- 
cuperagao do paciente. 
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Lobelia Inflata . . - 0,05 g. - Cloridrato de Efedrina . . . 0,02 g. 
Acido Feniletilbarbitirico . . . 0,05 g. - Acet-Aminofilina . . . 0,15 g. 


INDICACOES: 


Asma bronquial e em geral todas as formas asmaticas. 
Como profilatico ou sedativo dos acessos. 


A Acet-aminofilina exerce intensa acdo relaxadora sobre as fibras lisas 
dos musculos, especialmente dos bronquiolos, e tem acdo especifica no 
tratamento de respiracdo de Cheyne - Stokes. 

O Cloridrato de efedrina facilita a expectoracdo e age ativamente 
contra © acesso asmatico. 

A Lobelia e o Acido feniletilbarbitérico exercem acdo sedativa e 
antiespasmodica. 


POSOLOGIA: 
ADULTOS: 


1 a 6 drageas ao dia, tomadas 1 a 2 de cada vez. 
PARA PROFILAXIA: 
1 a 2 drdgeas ao dia. 
CRIANCAS: 
De 6 a 12 anos — 1/2 a 1 dragea, 2 vezes as dia. 
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10.2 pergunta — Qual o futuro 
dos pacientes portadores de molés- 
tias vasculares periféricas, especifi- 
camente? Respostas — Dr. Otavio 
Martins de Toledo: ‘O futuro dos 
pacientes portadores de moléstias 
arteriais periféricas depende em 
parte do doente, em parte do mé- 
dico. Os pacientes que se subme- 
terem precocemente, com téda a 
perseveranca e continuidade, a t6- 
das as exigéncias da_ tratamento 
_prescrito, que sao muitas e rigo- 
rosas, podem viver relativamente 
bem, com probabilidades maiores 
ou menores, conforme a natureza 
da moléstia que os acometa. Essas 
probabilidades crescem a medida 
que aumenta o contingente orga- 
nico da moléstia. 

Dr. Puech Leao: Interpretamos 
esta pergunta no sentido de prog- 
nostico, considerando o estado 
atual dos nossos conhecimentos. 
Na aprecia¢éo do futuro dos pa- 
cientes portadores de afeccdes ar- 
teriais periféricas é necessario ter 
em conta que todos os métodos 
terapéeuticos atualmente emprega- 
dos s4o paliativos e nao curativos. 
Nao se pode pretender com éles 
a interrupcgao da marcha da mo- 
léstia ou a regressao de lesdes, 
sObre as quais nao temos meios 
de agir. Assim, 0 prognostico nao 
fica apenas na _  dependéncia do 
tratamento feito, mas também e 
principalmente dos cuidados pos- 
teriores e do prdprio tipo evolu- 
tivo da moléstia. Na tromboan- 
giite, como também na arterioscle- 
rose, o equilibrio circulatorio de 
um membro esta muitas vézes 
condicionado a questao do trauma 
ou da infecg4o, sendo que as vé- 
traumatismos minimos dao 
origem a  gangrenas’_ extensas. 
Também nao pode. ser esquecida 
a influéncia do fumo e de certos 
tipos de trabalho. Assim, levan- 
do-se em conta, por parte dos 


doentes, a realizagéo de um regi- 
me de vida compativel com a cir- 
culac4o dos seus membros, pode- 
se dizer que seu futuro é bem me- 
nos sombrio do que se pensava 
outrora. Na moléstia de Raynaud 
a benignidade é a regra. Na trom- 
boangiite, a maioria dos doentes 
consegue conservar seus mem- 
bros por muito tempo ou mesmo 
indefinidamente, sujeitos por va- 
rias vézes a crises de recrudesci- 
mento, que tornam  necessarios 
novos periodos de tratamento. Na 
arteriosclerose, infelizmente, 
prognostico ja nao é tao bom, 
sendo mais freqiientes as amputa- 
¢6es, apdés variavel de 
anos. 

Dr. Waldyr da Silva Prado: 
Tromboangiite obliterante — Os 
resultados muito  variaveis, 
mas nem sempre podem ser con- 
siderados como bons. Via de re- 
gra, queremos crer que 0 sucesso 
terapéutico deve depender princi- 
palmente de um fator geral e tam- 
bém da altura da obstrucdo arte- 
rial. Um paciente tromboangiitico, 
com outro cuja obstrugao é mais 
baixa. Moléstia de Raynaud — Os 
resultados futuros geralmente sao 
maus, nas m4aos de todos os espe- 
cialistas, e isto porque se desco- 
nhece exatamente a fisiopatologia 
do mal de Raynaud. Muitos casos 
s4o rotulados com ésse diagndés- 
tico, tratando-se na realidade es- 
pasmos localizados em determina- 
da extremidade, sofrendo as varia- 
¢des de temperatura ambiente e 
mesmo os fatéres emocionais. Ar- 
teriosclerose — Os resultados fu- 
turos em geral sdo maus. Cabe ao 
cirurgiao um grande papel na con- 
temporizacao déstes pacientes, pro- 
porcionando-lhes um alivio de du- 
rabilidade variavel, e também, nos 
casos felizes, evitando ou retar- 
dando a amputagao. 


So se considere curado da sifilis 
quando tiver sido negativo o exame 
de seu “liquido da espinha” 
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Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 27 DE DEZEMBRO DE 1951 


Discussio do projeto de Regi- 
mento Interno — Dr. Paulo 
Bressan. Depois de discutido e 
submetidos a votacéo varios 
itens, foi aprovado a_ redacao 


Presidente: Dr. Waldemar Machado 


do Regimento Interno da _ So- 
ciedade Médica Sao Lucas, que se 
acha publicado no Boletim do Sa- 
natorio Sao Lucas, n.° 8, Vol. XIl, 
fevereiro de 1951. 


SESSAO DE 10 DE JANEIRO DE 1951 


Afeccgées das arterias periféricas 
— Dr. Generoso Concilio. O 
falou sObre as afeccdes das arte- 
rias periféricas, fazendo um apa- 
nhado geral sObre o assunto. Sa- 
lientou o valor da anamenese e do 
exame fisico. A oscilometria e a 
termometria s4o as provas de in- 
discutivel valor e indispensaveis 
para o estudo da evolucao e efei- 
to da terapéutica. A prova da 
histamina e o bloqueio lombar de- 
vem ser usados sistematicamente. 
O tratamento visa a espasticidade, 
quando existente, e entaéo usar a 
simpatectomia ao invés de papa- 
verina e curare intrarterial. A gan- 
gliectomia deve ser sempre expe- 
rimentada, O carbogénio esta pra- 
ticamente abandonado; bem como 
o cloreto de sddio. Em suma: 

angliectomia e vaso dilatadores. 

ensa que se pode esquematizar o 
exame dos doentes, que se inter- 
narem no Sanatério Sao Lucas. 
Mostrou a escilometro € um ter- 
mOmetro de _ superficie (pirdme- 
tro) de grande sensibilidade. Ter- 
minou oferecendo os aparelhos 
para uso dos médicos do Sana- 
torio Sao Lucas. 

O presidente salientou o valor 
do oferecimento do dr. Generoso 
Concilio e mostrou a conveniéncia 
da aquisig4o de aparelhos no estran- 
geiro. 

O dr. Moacyr Boscardin mos- 
trou as dificuldades de aquisicao 
entre nds de aparelhagem para o 


Presidente: Dr. Nogueira Martins 


exame funcional das artérias peri- 
féricas, motivo porque as fichas 
dos nossos doentes sao incom- 
pletas. 


Dr. Luiz Branco Ribeiro referiu 
a que observou em Turim com re- 
lagao ao assunto. 


Dr. Eurico Branco Ribeiro — 
Mostrou a orientagao que esta se- 
guindo a diregéo do Sanatério Sao 
Lucas, que encarfregou o dr. Joao 
Sonnleithner de organizar_ tipos 
padrao de exames para cada mo- 
léstia ou sistema, tendo ja orga- 
nizado parte de sua tarefa; sugere ° 
que ésses esquemas sejam trazi- 
dos a Sociedade para apreciacoes. 


Um possivel agente do cancer 
— Dr. José de Almeida Prado — 
O A. fez uma exposicao micros- 
copica de um gérme apontado co- 
mo o agente do cancer. Depois, 
fez uma explanacao do assunto, 
refertndo os estudos feitos no Insti- 
tuto Paracelso, em WNeirenberg, 
transferido agora para Keusnach, 
onde esteve em busca de via veri- 
ficado que o cancer das plantas 
era produzido por uma _ bacteria. 
Transplantou seus estudos para o 
homem, onde encontrou 0 mesmo 
germe nos casos de cancer, no 
Ssangue circulante, uma vez que 
tenha um certo limite de ph ele- 
vado. Assim, diminuindo a alca- 
linidade, pode-se combater a pro- 
gressdo do tumor, ou preveni-lo 


= = 
| 
* 


TRATAMENTO ELETIVO DOS ECZEMAS 
E DAS FORMAS EXSUDATIVAS E PRURI- 
GINOSAS DAS MOLESTIAS CUTANEAS 


USO ENDOVENOSO 


ECZEMIL 


INJETAVE L 


Uma ampéla em dias alternados, - TE) 


até uma ampéla nas 24 horas. 


= 
2A_BARRETTO” 


ARNALDO LOPES 
RUA ALVES GUIMARAES, 630 — SAO PAULO 


Industria Brasileira 


concentrada de glice- 

“cerebrais’’: de sodio, 

de potdssio e de 
atérias minerals 

jndispensdveis a reconsti- 


ARSENI 
CEREBRAL. CON- reyss ge 
VALESCENGA. NEURASTENIA. 


Filial: rua Marqués de It, 202 — Séo Paulo 


DHILERGON 


{1 COLHERADA AS REFEICOES 


Fa 
See 

~— 

4 ve 

q x 

(LABORATORIO “LUIZ PER 
' 
. 
| 

fh 

ie 

a 


424 VOL. LXI — JUNHO DE 1951 — N.° 6 


nos individuos propensos. Sifonos- 
pora polimorfa o nome dado a esse 
possivel ou provavel agente do 
cancer. Pode-se fazer uma va- 
cina, Toxinae que auxilia o trata- 
mento. Um regime acidificante é 
necessario na conduta do trata- 
mento. 


Deve-se levantar o estado gera! 
com medicamentos apropriados. 
Referiu casos que acompanhou e 
os resultados observados. Varias 
perguntas foram feitas pelos pre- 
sentes e 0 orador deu esclareci- 
mentos e exibiu dispositivos re- 
cem .chegados da Alemanha. 


SESSAO DE 31 DE JANEIRO DE 1951 


12.°. aniversério do Sanatdério 
Sao Lucas — O dr. Nogueira Mar- 
tins declarou que a sessao era so- 
lene em comemoracao do aniver- 
sario da fundacao do Sanatdério 
Sao Lucas. Para assinalar a efe- 
méride, foi inaugurado na sala das 
sessOes um retrato de Arnaldo 
Vieira de Carvalho, feito a bico de 
pena pelo sr. Emidio Carvalho, 
oferta do sr. Rogério Pinto Coelho. 

Dr. Eurico Branco Ribeiro justi- 
ficou a homenagem ao dr. Arnal- 
do. O orador disse nao encontrar 
dificuldales para isso, pois Arnal- 
do Vieira de Carvalho foi o pio- 
neiro da cirurgia moderna em Séo 
Paulo e o fundador da nossa es- 
cola médica, de sorte que o seu 
retrato fica muito bem em _ todo 
hospital de Cirurgia de Sao Paulo. 
De mais, sera isso uma recordacao 
constante daquela grande figura, 
que tanto inspirou os nossos tra- 
balhos profissionais e cujo espi- 
rito continua a nos guiar na arte 
de curar pela Cirurgia. 


Presidente: Dr. Nogueira Martins 


Dr. Eduardo Vieira de Carvalho 
— Fez a biografia de Arnaldo 
Vieira de Carvalho, salientando os 
mais caracteristicos aspectos da 
sua personalidade de escol. 


Impressées da Europa Ocidental 
— Dr. Nogueira Martins. O A. pro- 
feriu uma interessante conferéncia 
sObre impressdes de sua recente 
viagem a Europa Ocidental, onde 
foi representar esta sociedade e o 
Govérno Paulista na IX Conferén- 
cia da Tuberculose, reunida em 
Copenhagen. Tracou encomiastico 
perfil da Dinamarca e alongou-se 
em  consideracédes sdbre a Ale- 
manha, Suica, Italia e Franca, pren- 
dendo a atenc4o da _ assisténcia 
por cérca de uma hora. Finda a 
conferéncia, ressaltou ainda a sig- 
nificagao da homenagem prestada 
a Arnaldo Vieira de Carvalho e 
convidou os presentes para uma 
mesa de doces oferecida pela ad- 
ministracdo do Sanatério Sao Lu- 
cas na parte nova do hospital. 


Outras Sociedades 


Associacéo Paulista de Medici- 
na, Departamento de _ Anestesio- 
logia, sessio de 2 de marco de 
1951, ordem do dia: 1) Dr. Ken- 
taro Takaoka: Respiracao Eletro- 


frénica — Aparelhagem; 2) Dr. 
Antonio R. Almeida: Respiragao 
Eletro-frenica — Indicacées. 


— Departamento de Cirurgia, 
sessao de 13 de marco de 1951, 
ordem do dia: 1) Prof. Eurico da 
Silva Bastos: Complicagdes ope- 


ratorias das tireoidectomias. — 2) 
Dr. Luciano Decourt: Pré e post- 
operatorio da tireoidectomia — 3) 
Dr. Guilherme Moreira Leite — 
Anestesia nas tireoidectomias. 


— Departamento de Dermatolo- 
gia e Sifilografia, sessao de 15 de 
marco de 1951, ordem do dia: 1) 
Drs. Sebastiao A. P. Sampaio, J. 
M. Barros, Murilo Viotti e Walter 
Belda: Tratamento da sifilis pela 
penicilina em solugc4o aquosa com 
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injecdes intervaladas de 4 a 8 ho- 
ras. — 2) Drs. Sebastido A .P. 
Sampaio e Fernando Alayon — 
Um caso atipico de blastomicose 
sulamericana. 


— Departamento de Ginecologia 
e Obtetricia, sessao de 28 de mar- 
co de 1951, ordem do dia: 1) Dr. 
Carlos Alberto Salvatore — Aspec- 
tos do ciclo ovariano. 2) Drs. José 
Hamermesz e Elisa C. Roffe — 
Uso terapéutico de hormonios go- 
nadotropicos em Ginecologia. — 
3) Dr. Klaus Rudolph (Nota pré- 
via) O valor da temperatura ba- 
sal em ginecologia e Obstetricia. 


— Departamento de Higiene e 
Medicina Tropical, sessao de 7 de 
marco de 1951, ordem do dia: a) 
Drs. Oscar Monteiro de Barros e 
Pericles Maciel — Leishmaniose 
visceral americana. Dois casos de 
novo foco no Estado da Bahia; b) 
Drs. Jodo Alves Meira e Walter 
Bloise, Aureomicina no tratamen- 
to da molestia de Weil (a propdsi- 
to de um caso) c) dr. J. de Oli- 
veira Coutinho e acads. Rubens 
Campos e Vicente Amato Neto — 
Nota sdbre diagndstico e preva- 
léncia da estrongiloidose em Sao 
Paulo. d) dr. Humberto Pascale 
— Assisténcia Agro-Médico-Sani- 
taria Rural. A experiéncia de San- 
ta Rita do Passa Quatro. 


— Departamento de Neuropsi- 
quiatria, sessao de 5 de marco de 
1951, ordem do dia: 1) Drs. Car- 
los de Luccia e J. Lamartine de As- 
sis — Melanoma primario da cau- 
da equina. 2) Um filme sébre Mo- 
léstia de Parkinson cedido (pela 
Companhia Rhodia). 


— Departamento de Otorrino- 
laringologia, sessao de 19 de mar- 
co de 1951, ordem do dia: 1) Dr. 
Anténio Corréa e dr. Lamartine de 
Paiva — Etrusidite. aguda necro- 
sante; 2) Dr. Raphael da Neiva 
— Fistulas-Congenitas-Laterais do 
Pescoco e seu tratamento pela coa- 
gulacdo diatérmica. 3) Dr. Plinio 
de Matos Barreto — Diagnéstico e 
tratamento dos cistos e fistulas 
medianas do pescoco; 4) Dr. Fa- 
bio Barreto Matheus e dr. Jorge 
Fairbank Barbosa — Osteomas 


frontais. A propdésito de cinco ca- 
Sos. 


— Departamento de Patologia, 
sessao de 16 de marco de 1951, or- 
dem do dia: Exploracgéo funcional 


do rim — do ponto de vista do 
analista e do ponto de vista do 
clinico — relatores, drs. Armando 


Rotondi (analista) e Helio Louren- 
co de Oliveira (clinico); comenta- 
dores, drs. Alvaro Cardoso, Atai- 
de Pereira, Dario Tracanella e Jo- 
sé Reinaldo Marcondes. 


— Departamento de Pediatria, 
sessao de 12 de marco de 1951, 
ordem do dia: 1) dr. Helio Lou- 
renco de Oliveira — Efeitos gerais 
do tratamento pelo ACTHE corti- 
sone. 2) drs. Domingos Delascio 
e Nelson Manuel do Rego — To- 
xoplasmose congénita — a propo- 
sito de nova observacao. 


-— Departamento de Proctologia, 
sessao de 8 de marco de 1951, or- 
dem do dia: 1) dr. A. M. Cardoso 
de Almeida — A biopsia em Proc- 
tclogia. 2) dr. Edison de Oliveira 
e dr. J. Andrews — Colociomia a 
Dragsted. 


— Departamento de Tisiologia, 
sessao de 29 de marco de 1951, 
ordem do dia. Dra. Maria ltuiza 
Tavares de Lima — Patologia das 
supuracgdes pulmonares_ crdnicas 
nao-tuberculosas. 


Centro de Estudos Médicos da 
C. A. P. de Servicos Padblicos em 
S. Paulo, Sessio de 19 de marco 
de 1951, ordem do dia: Dr. Lu- 
ciano Decourt (convidado) — 
ACHT e Cortisona. 


Centro de Estudos dos Médicos 
da Divisio do Servico de Tuber- 
culose, sessio de 31 de marco de 
1951, ordem do dia: Dr. Eduardo 
Etzel — Toracoplastia Econémica: 
Meios artificiais de manutencdo do 
colapso cirtrgico. 


Centro de Estudos de Oftaimo- 
logia, sessio de 13 de marco de 
1951, ordem do dia: 1) Dr. Gino 
L. Berretini — Patologia da con- 
juntiva; 2) Walter Maffei — Ana- 
tomia patolégica de casos estu- 
dados clinicamente. 
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Centro de Estudos Médicos 
“Santa Joana”, sessdo de 9 de 
marco de 1951, ordem do dia: 1) 
Sintomatologia geral da moléstia 
hipertensiva arterial — dr. Domin- 
gos Delascio. 2) Estado atual da 
cirurgia do esdfago — Dr. Camara 
Lopes. 


Centro de Estudos “Franco da 
Rocha”, sessdo de 28 de marco 
de 1951, ordem do dia: 1.°) A Lo- 
botomia Pré-frontal no alivio das 
dores intrataveis. Resultados — Dr. 
Antonio Carlos Barreto. 2.°) Re- 
caida na paralisia geral. A propo- 
sito de dois casos — Drs. Walde- 
mar Cardoso e José Olympio C. 
Bastos. 


Hospital Juqueri, sessio de 3 de 
marco de 1951, ordem do dia: 1) 
Colite ulcerativa — Pneumonia lo- 
bar; 2) Arterioescldrose cerebral 
— Pneumonia cerebral; 3 Tuber- 
culose ganglionar — Paquipleu 
riz; 4) Imbecilidade — Miocardite 
reumatismal; 5) Epilepsia — Ulce- 
ra gastrica perfurada. Exposicao 
clinica a cargo dos drs. Jorge Coz- 
zolino, Naief Assis, Renerio Fra- 
guas, Novelo Filho e Jairo Andra- 
da e Silva. 


— sessdo de 10 de marco de 
1951, ordem do dia: 1) Hidroce- 
falia; 2) Epilepsia — Pneumonia 
lobar; 3) Encefalopatia congénita 
—  Exposicg4o clinica pelos drs. 
Aloisio Matos Pimenta, Diogo Can- 
teras Garcia e Stanislau Krynsky. 


— sessio de 31 de marco de 
1951, ordem do dia: 1) Paralisia 
Geral — Hemorragia cerebral; 2) 
Encefalopatia Infantil; 3) Pleuriz 
Purulento-Caquexia; 4) Paralisia 
Geral — Broncopneumonia; 5) 
Epilepsia. — Exposicao clinica a 
cargo dos drs. Gecel L. Sterling, 
Stanislau Krynski Jorge Cozzoli- 
no e Alittio Maffei. 


Hospital Psiquiatrico Pinel, ses- 
sao de 31 de marco de 1951, ordem 
do dia: 1) Amnesia na Epilepsia 
— A propdsito de um caso — Dr. 
Paulo Simioni. 2) Sindrome De- 
pressivo com Elementos Esquizo- 
frénicos — dr. José Bottiglieri. 


Manicomio Judiciario, sessio de 
16 de marco de 1951, ordem do 
dia: 1) Homicidio — Personalida- 
de psicopatica esquizoide — Dr. 
Ernani Borges Carneiro. 2) Homici- 
dio, Esquizofrenia — dr. Francisco 
Osvaldo Tancredi. 3) Homicidio. 
Personalidade psicopatica — dr. 
Mauricio do Amaral. 4) Rixa. Surto 
psicético em personalidade psico- 


patica — dr. Tarcizo Leonce Pi- 
nheiro Cintra; 5) Furto. Debilida- 
de mental — Dr. Ernani Bernardi- 
nelli. 


Sociedade Brasileira de Entomo- 
logia ,sessfo de 28 de marco de 
1951, ordem do dia: 1) O. Gio- 
vanotti e J. Pereira Jr. — Consu- 
mo de oxigénio de Oncopeltus (He- 
miptera); 2) As pragas do algo- 
doeiro (filme). 


Sociedade Brasileira de Ortope- 
dia e Traumatologia, Sessio de 
14 de marco de 1951, ordem do 
dia: Assunto administrativo. 


Sociedade Brasileira de Psicana- 
lise, sesso de 14 de marco de 
1951, ordem do dia: 1) Drs. Ade- 
laide Koch e Darcy Uchoa — Con- 
sideragdes sObre o problema do 
6dio na contra-transferéncia. 


Sociedade de Gastrenterologia 
e NutricAo de Sao Paulo, sessao 
de 1 de marco de 1951, ordem do 
dia: Dr. José Barros Magaldi — 
Relagdes Hepato-mielo-esplénicas. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessio de 1 de 
marco de 1951, ordem do dia: 1) 
Posse do novo socio titular dr. 
José Fernandes Pontes. 2) Posse 
do socio correspondente estran- 
geiro, Prof. Artur Bedell; 3) Con- 
feréncia do prof. Artur Bedel — 
Hipertencado arterial — Indicacao 
para tratamento cirurgico. 


— sessdo de 16 de marco de 
1951, ordem do dia: 1) Dr. Julio 
Ortemin Aguiare (convidado) Fra- 
tura da primeira costela. 2) Dr. 
Alvaro Lopes Cancado — Trata- 
mento das Secuelas da _paralisia 
infantil. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia, sessio de 14 marco 
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de 1951, ordem do dia: 1) drs. 
Tarciso Leonce Pinheiro — Esta- 
dos de consciéncia sob a acéo de 
entorpecentes; avaliaca4o post-mor- 
tem da capacidade civil. 


— sessao de 30 de marco de 
1951, ordem do dia: 1) dr. Ar- 
naldo Amado Ferreira —Epilepsia 
e acidente do Trabalho; 2) dr. 
Ernani Simas Alves — Acidentes, 
homicidios e suicidios em Curitiba; 
3) dr. Ernani Simas Alves — Con- 
sulta Médico-Legal. 4) dr. Tarcizo 
Leonze Pinheiro Cintra e dr. Paulo 
de Camargo — Estados de con- 
ciéncia sob acao de entorpecentes. 
Avaliacéo “post-mortem” da capa- 
cidade civil — Parecer sObre con- 
sulta formulada. 


Sociedade de Oftalmologia de 
Paulo, sessio de 30 de marco 


de 1951, ordem do dia: Prof. Cyro 
de Rezende — Da Biomicroscopia 
do endotelio corneano; 2) Dr. Pau- 
lo Aranha de Azevedo — Conside- 
racdes em torno do Glaucoma em 
paciente portador de nanismo hi- 
pofisario. 


Sociedade Médica Sao Lucas, 
sessao de 14 de marco de 1951, 
ordem do dia: 1) dr. Ary do Car- 
mo Russo — Queimaduras. 2) dr. 
Ademar Albano Russi — O ban- 
co de Sangue em 1950. 3) prof. 
Constantino Mignone — Tumores 
duros do ovario. 


— sessao de 28 de marco de 
1951, ordem do dia: 1) dr. Ary do 
Carmo Russo — Queimaduras. 2) 
Dr. Victor Spina — Enxertos. 3) 
dr. Ademar Albano Russi — O 
Banco de Sangue em 1950. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos tltimos nimeros 


Anais Cientificos, Ano VII, n.° 
49, 1950. O Estudo atual do com- 
bate ao cancer — Car! Friad. Rea- 
¢des das Irradiagdes sObre a 
— Dr. Humberto Cunali. Nova 
orientagao no tratamento da gan- 
grena diabética — Dr. Mario Ot- 
tobrini Costa. 


Arquivos de Cirurgia Clinica Ex- 
perimental, Vol. XIII, n.° 1, janei- 
ro e fevereiro de 1950 — Canais 
biliares acessdérios extra-hepaticos 
— Sylvio Alves de Barros. 


Maternidade e Infancia, Vol. IX, 
n.° 7, marco a junho de 1950, — 
Medicina Psicossomatica — W. de 
Souza Rudge. Contribuicaéo para o 
estudo da manobra de Bracht no 

arto em apresentacdéo pélvica — 

r. Oswaldo Lacrete. Considera- 
goes sObre a terapéutica com te- 
cidos — V. P. Filatov (Odessa). 
Os mais recentes resultados do 
tratamento do cancer do colo do 
litero pela e o s6ro cita- 
toxico antireticular de BOGOMO- 


LETS — Dr. S. I. Pavienko (Ucra- 
nia). Transito placentario de is6- 
topos — Dr. Oswaldo Lacreta. 


Medicina Moderna — ano III, 
Vol. Ill, n.° 10, abril 4 junho de 
1950° — Uretrografia feminina — 
Dr. Moacyr Tavolaro. A corrente 
viltaica em terapéutica — Dr. Ro- 
lim de Moraes. Terapéutica con- 
servadora no descolamento prema- 
turo da placenta normalmente in- 


serida — Dr. Fernando Mendes 
Pereira. Tratamento dos estados 
ansiosos e de angustia — Prof. 


F. de Sa Pires. A incidéncia do 
descolamento prematuro da placen- 
ta em 105-398 internacgdes — Dr. 
Menotti Laudisio. 


Resenha Clinico-Cientifica, Ano 
XX, n° 2, fevereiro de 1951 — 
Estado atual da penicilinoterapia 
na sifilis — Giuseppe Bertaccini. 
O tecido é6sseo — Giovanni Bru- 
no. Acidente pés-transfusional com 
imunizag4o a diversos aglutindge- 
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nos (Incidéncia do fator P na ci- 
dade de Sao Paulo) — Carlos da 
Silva Lacaz e Vitoério Maspes. 


Revista Clinica de Sao Paulo, 
Vol. XXVI, nos. 11 e 12, novem- 
bro e dezembro de 1950. Aspectos 
da epidemiologia da moléstia de 
Chagas no Estado de Sao Paulo 
— Dr. José Lima Pedreira de Frei- 
tas. Nota s6bre o encontro de tri- 
atomideos nao infectados em lo- 
calidades situadas ao longo da Via 
Anhanguera (Estado de Sao Pau- 
lo) — Acds. Rubens Campos e Vi- 
cente Amato Neto. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, Vol. XI, n.° 2, feve- 
reiro de 1951. O aluminio no tra- 
tamento local das queimaduras — 
Dr. Luiz Oriente. A policlinica de 
S40 Paulo e um pouco de sua his- 
toria — Dr. José Aires Neto. Acao 
do principio antitéxico do figado 
na cifrrose experimental — Prof. 
Jaime Regalo Pereira e Dr. Salo- 
mao A. Chaib. 


Revista Paulista de Medicina, 
Vol. 38, n.° 2, fevereiro de 1951, 
— Tétano pds abérto — Drs. Is- 


rael Nussenzveig, Olivio Stersa, Od- 
lando Natale Bossoi e Aristételes 
Mossa. Sifilis maligna e sifilis be- 
nigna — Affonso Bianco. Pseudo- 
hermafroditismo feminino por hi- 
perfuncao cortico-suprarrenal. Es- 
tudo histolégico clinico e hormo- 
nal de dois casos. Drs. Atiio A. 
Flosi, Luiz Carlos Nogueira, Nico- 
lau de Moraes Barros Filhos e He- 
lio Lourenco de Oliveira. “Foetus 
in foetu” acardico. Consideracdes 
em térno de um caso. Drs. Luiz 
Carlos Uchéa Junqueira e Virgilio 
Alves de Carvalho Pinto. Menin- 
gite na sindrome de Cushing. Ana- 
lise interpretativa de sua evolucdo 
em face da atividade de fatores 
hormoniais (ACTH e cortisona). 
Dr. Atilio Z. Fosi e Helio Louren- 
¢o de Oliveira. Tratamento cirtir- 
gico da elefantiase do membro in- 
ferior. Dermolipectomia e enxér- 
to. Drs. Paulo Correia e Aluisio de 
Oliveira Marcondes. Emprégo dos 
enxertos periculados no tratamen- 
to das cicatrizes retrateis do pes- 
coco Drs. Paulo Correia e Alui- 
sio de Oliveira Marcondes. Prin- 
cipios fundamentais e aplicagoes cli- 
nicas do Wassermann quantitati- 
vo. — Dr. Durval Rosa Borges. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade de Medicina e Criminologia 
de Sao Paulo 


Prémio Idealizadores do SESI — 
Roberto Simonsen e Morvan Dias 
Figueiredo — No dia 2 de marco 
de 1951 no Instituto “Oscar Frei- 
re’ da Faculdade de Medicina da 
Universidade de S. Paulo, sob a 
presidéncia do Dr. Arnaldo Ama- 
do Ferreira, realizou-se, em 3.a con- 
vocacgao, a Assembléia Geral‘ Ex- 
traordinaria desta Sociedade, a fim 
de aprovar o Regulamento do Pré- 
mio “Idealizadores do SESI — Ro- 
berto Simonsen e Morvan Dias de 
Figueiredo”. O Regulamento adian- 
te ‘transcrito foi unanimemente 
aprovado. Na mesma ocasido, fo- 
ram eleitos socios beneméritos da 


Sociedade os Drs. Mariano Mar- 
condes Ferraz, Presidente do Con- 
selho do SESI e o Dr. Tedfilo Olin- 
to Arruda, membro do mesmo, por 
haverem colaborado na 
dos fundos destinados a manuten- 
¢4o do referido Prémio. 

Ao Dr. Arnaldo Amado Ferrei- 
ra, secretario geral da Sociedade, 
por proposta do Dr. Tarcizo Leon- 
ce Pinheiro Cintra, unanimemente 
aprovada, foi conferido o titulo de 
socio honorario, pelos servicos 
“que tem desvelado e desinteres- 
sadamente prestado a Sociedade’. 
Foi criada e eleita, na mesma oca- 
sido, a Comiss4o Julgadora do re- 
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ferido Prémio para o ano de 1951, 
e que ficou constituida dos Prof. 
Dr. Cesarino Jiinior, Dr. Augusto 
aaa Dr. Renato da Costa Bon- 
im. 


REGULAMENTO 


Art. 1.° — Fica criado, nesta 
data, de marco de 1951, o Prémio 
“Idealizadores do SESI — Rober- 
to Simonsen e Norvan Dias de Fi- 
gueiredo” que sera outorgado 
anualmente ao autor do melhor 
trabalho sdébre Medicina Social e 
do Trabalho, apresentado a Socie- 
dade de Medicina Legal e Crimi- 
nologia de Sao Paulo. 


Art. 2.° — O Prémio constara 
dos juros vencidos anualmente da 
importancia de sua dotacao, Cr$ 
100.000,00 (cem mil cruzeiros), 
oferecidos pelo SESI e pela Dire- 
toria do Centro das Indtstrias de 
S. Paulo, tirados 20% para as des- 
pesas eventuais. 

§ unico — Ao vencedor do Pré- 
mio sera oferecido, também, um 
diploma assinado pelo Presidente 
da Sociedade e pelo Secretario Ge- 
ral. 


Art. 3.° Poderad concorrer ao Pré- 
mio qualquer profissional brasilei- 
ro que se dedique a medicina so- 
cial e do trabalho. 


§ 1.° — Os médicos diplomados 
pela Faculdade de Medicina de S. 
Paulo que defendem tese na ca- 
deira de Medicina Legal que abor- 
dem assuntos, objeto do Prémio, 
poderfo concorrer ao Prémio com 
as respectivas teses. 


§ 2.° — Afora esta eventualida- 
de, todos os trabalhos apresenta- 
dos para concorrerem ao Prémio 
deverao ser inéditos. 


Art. 4.° —. Os candidatos ao 
Prémio dever4o apresentar até o 
dia 14 de agdésto, na Secretaria da 
Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de Sao Paulo, acom- 
penhados de um requerimento ao 
Presidente, em que pedem inscri- 
¢4o0 como candidatos ao Prémio. 

§ unico — O candidato devera 
apresentar o trabalho sob a res- 
ponsabilidade do seu proprio nome. 


Art. 5.° — Caso o candidato se- 
ja membro da Diretoria ou de algu- 
ma Comissao devera, ao entregar 
o trabalho, afastar-se temporaria- 
mente do exercicio do seu cargo 
até que o julgamento se realize. 


§ 1.° — Sendo o candidato mem- 
bre da Diretoria sera éle substitui- 
do temporariamente na forma dos 
Estatutos. 


§ 2.° — Sendo o candidato mem- 
bro de alguma Comissdo, sera 
substituido temporariamente por 
um socio nomeado pelo Presidente. 


Art. 6.° — Uma vez encerrada 
a inscrigao, os trabalhos para que 
éste dé o seu parecer, a fim de 
estabelecer se o trabalho tem cre- 
denciais para concorrer ao Prémio, 
sc preenche as finalidades da So- 
ciedade e cabe dentro do ambito 
cientifico da mesma. 

§ tinico — No caso de ser re- 
cusado o trabalho, sera cientifica- 
do desta resolucdo o candidato que 
tera direito de recorrer ao plena- 
rio da Sociedade. 

Art. 7.° — Obtido parecer fa- 
voravel do presidente da respecti- 
va Seccao, os trabalhos, serao en- 
viados 4 Comiss4o do Prémio, elei- 
ta anualmente, que os julgara e 
classificara. 

§ unico — Havendo um sé tra- 
balho, este podera nao ser premia- 
do, a critério da Comissao Julga- 
dora. 

Art. 8.° — Do que decidir, a 
Comissio do Prémio enviara por- 
menorizado parecer ao plenario da 
Sociedade que 0 aprovara ou re- 
jeitara, por maioria de votos, na 
Assembléia Geral em que se rea- 
lizam as eleig¢des anuais para re- 
ncevacao de sua Diretoria, Comis- 
sdes de Prémios e dos membros 
das varias seccdes da Sociedade. 

§ unico — Caso ao parecer da 
Comissao de Prémio seja rejeitado, 
cabera a Assembléia Geral delibe- 
rar a respeito. 


Art. 9.° — O Prémio “Idealiza- 
dores do SESI — Roberto Simon- 
sen e Morvan Dias de Figueiredo” 
sera entregue, anualmente, na ses- 
sao solene de 15 de novembro, por 
ocasiao da posse da Diretoria da 
Sociedade, sendo o premiado sau- 
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dado por um membro da Socie- 
dade, designado pelo Presidente. 

§ tnico — O detentor do Pré- 
nio sera considerado, desde a data 


de sua outorga, quando residir na 
Capital, socio efetivo da Socieda- 
de; se residente fora. como socio 
correspondente. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 


56.’ aniversario — A _ veterana 
Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, comemorou no dia 
7 de marco de 1951 a passagem 
do seu 56.° aniversario de iun- 
dacao. Fundada a 7 de marco 
de 1895 — a Sociedade de Medici- 
na e Cirurgia — pode-se dizer que 
ela enfeixa em seus arquivos a 
historia da medicina paulista, ten- 
do por ela passado as mais tradi- 
cioinais e respeitaveis figuras do 
nosso mundo cientifico. 

A sessdo solene foi presidida pe- 
lo dr. Pereira Gomes, que profe- 
riu um discurso solene as ativida- 
des da diretoria, cujo mandato fin- 
dava. Prestou homenagem a me- 
moria de varios consocios faleci- 
dos no decorrer de sua gestao, 
entre os quais Vital Brasil, Ovidio 
Pires de Campos, Adolfo Corréa 
Dias, Tacito Silveira, Altino de 
Azevedo Antunes, Antonio Carini, 
Francisco Borges Vieira e Heitor 
Maurano. 

Prestou também homenagem aos 
esforcos de um funcionario da ca- 
sa, sr. Trajano de Queiroz, ao qual 
ofereceu um volume encardenado 
da Revista da Sociedade e um che- 
que pelos bons servicos prestados 
a essa publicac4o. 

Por fim, saudou a dra. Carmen 
Escobar Pires, enaltecendo a sua 
figura e acentuando que, pela pri- 
meira vez assumia a_ presidencia 
de uma Sociedade de Medicina uma 
médica. Acentuou, ainda, que ao 
lado de uma médica, se colocava 
a figura de um consagrado cirur- 
giao, o prof. Benedito Montene- 
gro, que naquele momento assu- 
mia a vice-presidencia. Expressou 
os seus votos de exito aos novos 
diretores. 

Depois discursou a dra. Carmen 
Escobar Pires que acabava de as- 
sumir a presidencia da Sociedade. 
Fez longa oracéo, recordando o 


passado da Sociedade de Medicina, 
seus vultos e suas conquistas e 
iniciativas. E assim concluiu seu 
discurso: 


“N4o nos fiamos na nossa forca 
individual, mas nés basiliamos no 
talento, na competéncia, na dedi- 
cacao, nao sé dos companheiros 
de diretoria, mas também e de mo- 
do muito especial, de todos os 
egregios consocios. Um indicio se- 
guro de éxito certo é a pessoa do 
nosso vice-presidente, o prof. Be- 
nedito Montenegro, consagrado ci- 
rurgiao, cujo prestigio passou de 
nacional a internacional, a univer- 
sal. Ao lado dele a competéncia e 
a sabedoria dos companheiros de 
mesa, os drs. Virgilio Alve de Car- 
valho Pinto e Bernardino Tran- 
chesi coadjuvados pela nao menor 
lucidez e comprovado valor dos 

residentes de seccao, drs. Orestes 

osseto, Mario Ramos de Oliveira, 

Fernando de Oliveira Bastos, Au- 
gusto Amelio da Motta Pacheco, 
Gastéo Rosenfield e Rubens Azzi 
Leal, conhecidos todos pelo entu- 
siasmo com que abracaram as suas 
especialidades. Para que nao hou- 
vesse interrupc4o no bom anda- 
mento desta administracao conti- 
nuamos a contar com a solicitude 
dos drs. Hugo Ribeiro de Almeida 
e de Nairo Franca Thench e seu 
ajunto dr. Decio Fleury da Silvei- 
ra, na tesouraria e na secretaria 
geral que lhes foram confiadas. 
Todos nos juntos, entretanto, na- 
da poderiam conseguir se nos vies- 
se a faltar 0 apoio, a dedicacao 
dos prezados consocios, cujas lu- 
zes, cujos conselhos sao de ser 
sempre o auxilio melhor de toda 
a nossa presidéncia. 

Antes que terminemos, permitam 
os nossos colegas que lhes diga- 
mos uma palavra, que lhes lembre- 
mos uma obrigac4o, que hes des- 
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RINO-STEG reine trés elementos de maxima atividade 


O ANTIBACTERIANO TIROTRICINA 


O DESCONGESTIONANTE = DL-DESOXIEFEDRINA 


O “ESTERILIZADOR DO AR” = PROPILENOGLICOL 


NO TRATAMENTO DAS 
RINITES - SEINUSITES 


LABORATORIO SINTETICO LTDA. 
Rua Tamandaré, 376 — Fone, 6-4572 
SAO PAULO 
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AMPOLAS COMPRIMIDOS SUPOSITORIOS 


PROFENAMIN COMPOSTO alia em sua férmula trés elementos de 


efeito decisivo no combate as sindromes dolorosas. 


PROFENAMIN 
NOVATROPINA 


ANTISPASMODICOS | — 


ANALGESICO|} = pjmeTiL- AMINO - ANTIPIRINA 


SEDATIVOS DERIVADOS DA MALONILUREIA 


PROFENAMIN COMPOSTO naGo entorpecente. 


INDICACOES: 


Célicas hepaGticas, nefréticas, vesicais, dismenorréia, pré e pos 
operatéria, déres dos cancerosos, sindromes dolorosos do trato genito-urinario, 
ameacas de abérto, déres sub-intrantes do parto, enxaqueca. 
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pertemos a atencao para um gran- 
de empreendimento que desejamos, 
saia todo desta casa e lhe sirva 
depois de mais um galardao de 
gloria junto a tantos que ja lhe 
exornam o passado. Referimo-nos 
ao ano 1954, ao quarto centenario 
de S. Paulo, a grande terra que, 
se nao nos deu a todos o carinho 
do bercgo, a todos nos nos tem 
aberto os seus amplos caminhos 
de progresso e de cultura. Invocan- 
do os nossos estatutos, entende- 
mos que desde ja se nos faz ne- 
cessario ir preparando essa gran- 
de realizagéo que ha de ser o 3.° 
Congresso Médico Paulista nos 
moldes do 1.° e 2.° que foram rea- 
lizados sob os auspicios desta So- 
ciedade. Cremos que esta idéia nao 
pode ser acusada de prematura, 
porquanto, sendo a organizacgao de 
tal empreendimento por sua natu- 
reza longa e complexa, exiguo sera 
sempre o tempo necessario para o 
perfeito delineamento e execucao 
dos programas. Sera indispensavel 
que desde ja cuidemos de consti- 
tuir a sua comissao executiva e, 
por meio dela, entabular conversa- 
coes, consulta e convites as gran- 
des sumidades da medicina, bem 
como dar inicio a propaganda, 
conseguindo o apoio do governo, 
da imprensa e do radio. 

Eis, senhores, em poucas pala- 
vras e linhas gerais, 0 nosso pen- 
samento, o nosso ma! esbocado 
plano geral de trabalho, nesta ho- 
ra suprema da nossa carreira em 
que nos vemos elevados pela vos- 
sa benevoléncia, na cadeira mais 
alta de nossas associagdes médi- 
cas, na presidéncia da Sociedade 
de Medicina e Cirurgia de S. Pau- 
lo Grande é a altura em que nos 
colocastes, mas apesar de tama- 
nha elevacéo, nao nos conturba 


Sindicato 


Organizacgéo do Conselho Médi- 
co — Em sua ultima reuniao, a 
diretoria do Sindicato dos Médi- 
cos de Sao Paulo discutiu a opor- 
tunidade da organizagéo do Con- 


dos Médicos 


selho Médico de Sao Paulo, de 


a inteligéncia nem a compreensao 
da grande que lhe 
corresponde. Dando-vos gracas pe- 
la contiang¢a que em nossos ombros 
depositantes, gracas também ren- 
demos a Deus por nos ter dado 
© convivio desta casa, por nos 
ter cercado de caracteres e de sen- 
timentos como superiores nao ha 
tao facimente, transformando esta 
Sociedade nesse fanal de luz e de 
esperanca para o qual se voltam 
todos os que mais anseiam por li- 
bertar-se do sofrimento, todos os 
que esperam, através da ciéncia, 
contribuir ainda mais para que me- 
nores sejam as lagrimas nos olhos 
humanos e menos vazios de ideais 
os coracdes dos homens. 

Que Deus abencée e realize os 
nossos propdsitos!” 

Apos ter falado a dra. Carmen 
Escobar Pires, usou da palavra 0 
dr. Osvado Portugal, saudando o 
Prof. Pereira Gomes, cuja gestao 
exaltou. Usou também da paavra 
o prof. Francisco Cardoso, secre- 
tario da Saude, que pds em rele- 
vo os dotes intelectuais, cientifi- 
cos e morais da dra. Carmen Es- 
cobar Pires, a quem a entidade en- 
tregava os seus destinos, e que, 
como primeira mulher a assumir 
essa responsabiidade perante uma 
sociedade médica, mais ainda me- 
recia oS aplausos e 0 apoio da clas- 
se, por se tratar de uma profis- 
sional com largos servicos presta- 
dos a coletividade, e com indiscuti- 
vel capacidade e renome. 

Apos o discurso proferido pelo 
sr. secretario da Saude, foi ofere- 
cido pela S. A. Produtos Ciba a 
nova diretoria da Sociedade de 
Medicina e Cirurgia, as autorida- 
des presentes, médicos e convida- 
dos, um aperitivo e, uma mesa de 
doces. 


acordo com o que determina o De- 
creto-Lei 7.955. 

Em face das atribuicdes dos 
Conselhos Regionais da Medicina, 
julgou a atual diretoria do Sindi- 
cato dos Médicos de Sao Paulo 
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oportuno ouvir o Mnistério do 
Trabalho, por intermédio do De- 
partamento Estadual do Trabalho, 
sObre as providéncias de ordem 
legal que deverado ser observadas 
no tocante a realizacaéo da eleicao 
dos cinco membros da classe mé- 
dica que deverao compér o refe- 
rido Conselho. 

Assim sendo, procurara a atual 
diretoria do Sindicado dos Médi- 
cos de Sao Paulo promover a elei- 
cao do Conselho Regional, assim 
que seja obtido o pronunciamento 
dos orgaos competentes do Mi- 
nistério do Trabalho. 

Sendo de todo interesse da cas- 
-se médica conhecer as atribuicdes 
dos Conselhos Regionais da Medi- 
cina, vem a talho transcrever o 


que dispde o art. 5.° do Decreto- 
Lei 7.955, ja referido: 

“Art. 5.° — Sao atribuicdes dos 
Conselhos Regionais: 

a) manter um registro dos mé- 
dicos, legalmente habilitados, com 
exercicio na respectiva Regiao; 

b) conhecer, apreciar e decidir 
os assuntos atinentes a ética pro- 
fissional, impondo as penalidades 
que couberem; 

c) exercer os atos de jurisdicao 
que por lei lhes sejam cometidos; 

d) emitir parecer ou proferir lau- 
do arbitral em quest6es suscitadas 
por médicos ou em que estes se- 
jam partes em sua qualidade de 
profissionais; 

e) dispdr, “ad referendum” do 
Conselho Federal, sdbre seu regi- 
mento interno”. 


Universidade de Sao Paulo 


Nomeagéo — Foi nomeado por 
decreto, o professor Jodo de Aguiar 
Pupo para exercer a funcao de vi- 
ce-diretor da Faculdade de Medi- 


cina, da Unversidade de Sao Pau- 
lo, em a vaga verificada com a 
aposentadora do professor dr. Ce- 
lestino Bourrou. 


Necrolégio 


Dr. Heitor Maurano — Causou 
profunda consternagao na_ socie- 
dade e no seio da nossa classe mé- 
dica, o falecimento, ocorrido no 
dia 5 de marco de 1951, nesta Ca- 
pital do dr. Heitor Maurano, ilus- 
tre cirurgi4o da Casa de Saude 
Pedro Il. 

Os longos sofrimentos do esti- 
mado médico agravaram-se ultima- 
mente, 0 desenlace deixando uma 
grande lacuna na classe a que per- 
tencia, onde era grandemente que- 
rido pelas suas belas qualidades de 
espirito e coragao. Enamorado da 
poesia, Heitor Maurano  deixou 
abundante produc4o literaria, sen- 
do seu ultimo livro, “Versos que 
nao rasguei’’, recebido elogiosamen- 
te pela critica literaria do pais. Lau- 
reado pela Academia Nacional de 
Medicina, venceu o “Premio Dou- 
torandos de 1900”, mediante a 


apresentacao de importante traba- 
lho cientifico sObre cirurgia. 


Dr. Mario Augusto Pereira — 
Faleceu no dia 16 de marco de 
1951, nesta Capital, aos 50 anos 
de idade o dr. Mario Augusto Pe- 
reira. O extinto era fundador e 
gerente do Instituto Pinheiros ao 
qual dedicou o maximo de seus 
esforcos, porisso, perdeu o referi- 
do Instituto o mais fiel dos seus 
servidores, porque na historia des- 
Sa instituigao seu nome ficara in- 
delevelmente inscrito, porque éle 
a engrandeceu e a dignificou, dan- 
do-lhe colaboracao decidida e pres- 
tigio. 

Nasceu Mario Pereira na cidade 
de Marica, estado do Rio de Ja- 
neiro, tendo-se diplomado em 1924 
pela Faculdade de Medicina da 
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ASCORBIRON 


Ampolas — Drageas — Xarope 


Cada ampola de 2 cm3 contem: Cada dragea contem: 


Ascorbato ferroso 10 mg Ascorbato ferroso 
Acido Ascérbico (Vit. C). 25mg Acido Ascérbico (Vit. C) .. 
Cloridrato de tiamina Cloridrato de tiamina 
(Vit. Bl) 10 mg (Vit. Bl) 
Riboflavina (Vit. Riboflavina 
Agua distilada ..q.s...... 2 


XAROPE — Cada 100 cm3 contem: 


Ascorbato ferroso 

Acido Ascérbico (Vit. C) 
Cloridrato de tiamina Vit. B1) 
Riboflavina (Vit. B2) 

Extrato de Malte 

Glicerina 

Alcoolato de baunilha 

Xarope simples 

Agua distilada 


INDICACOES 


Anemias e anemias secunddarias — Convalescenca de doencas 
infecciosas — Na gravidez e no periodo post-partum, como 
fornecedor de reserva de ferro. 


MODO DE USAR 
Ampolas — Adultos, 1 por dia, criangas, 1 em dias alternados-via 
intramuscular 
Drageas — 4 a 6 por dia, segundo critério médico 


Xarope +— 1 colher das de sopa para adultos e 1 colher das de 
sobremesa para criangas, as refeicdes. 


APRESENTACAO 
Caixas de 10 ampolas de 2 cm3 e hospitalar com 100 ampolas 
Tubos com 30 e 100 drageas 
Vidros com 160 cm3 


© 


LABORATORIO XAVIER 
JOAO GOMES XAVIER & CIA. LTDA. 
Rua Conde do Pinhal, 52 — Rua Tamandaré, 553 
SAO PAULO — BRASIL 


Rio de Janeiro 
DEPOSITOS: Pérto Alegre 
Belo Horizonte 


REPRESENTANTES NOS DEMAIS ESTADOS 


Consultores cientificos: 
Prof. Dr. DORIVAL DA FONSECA RIBEIRO e Prof. Dr. GENESIO PACHECO 
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Praia Vermelha, em 1925 defendeu 
sua tese de doutorando — Rea- 
coloidais. Quando académico 
de medicina foi auxiliar técnico e 
monitor de Patologia Geral, chefe 
de laboratério do Servico Neuro- 
Sitilis da Fundacao Gaffree Guin- 
le, interno do Hospital Sao Jo&o 
3atista e do Hospital Isolamento 


Paula Candido e assistente do La- 
boratério Clinico Silva Araujo. Lo- 
go apés a formatura prestou bri- 
hante concurso para médico da 
Marinha de Guerra, tendo sido 
aprovado e nomeado tenente mé- 
dico. Nao exerceu porém esse car- 
go, porque em 1925 transferia-se 
para Sao Paulo. 


CURSOS DE APERFEICOAMENTO 


Faculdade de Ciénecias Médicas de Buenos Aires 


© prof. adjunto de Clinica Obs- 
tétrica da Faculdade de Ciéncia 
Médicas de Buenos Aires, Dr. 
Juan Leon e o docente livre de Cli- 
nica Ginecolégica, Dr. Orestes R. 
Palazzo darao do dia 1 a 15 de ju- 


CONGRESSOS 


I Congresso Brasileiro de 


Reunir-se-a, de 14 a 21 de julho 
do corrente arfo, na Capital da 
Republica, o | Congresso Brasilei- 
ro de Historia da Medicina, convo- 
cado pelo Instituto Brasileiro de 
Historia da Medicina, séde da Fe- 
deracao Nacional de Historia da 
Medicina e Ciéncias Afins, e ao 
gual comparecerao representantes 
de todos os estados da Unido, atra- 
vés de delegacdes. das varias ins- 
tituicdes estaduais de Hisdria da 
Medicina. 

A Comissao Central Organiza- 
dera do Congresso esta assim 
constituida: Presidente — Prof. 
Ivolino de Vasconcellos; Vice-Pre- 
sidentes: Dr. Paulo Arthur Pinto 
da Rocha e Prof. Alvaro Doria; 
Secretario Geral — Dr. Ordiva! 
Gomes; Secretarios — Drs. Seve- 
rino Cabral Sombra e Mario Fer- 
reira Franca; Tesoureiro — Dr. Ar- 
mando R. Bandeira. 

Foi escolhido como Tema Ofi- 
cial a Histéria da Medicina e das 
Ciéncias Afins no Brasil, do des- 


lho préximo, um curso de aperfei- 
¢oamento _ obstétrico-ginecologico 
para médicos, em seus respectivos 
Policlinico Cosme Argerich, de 
Buenos Aires. 


MEDICOS 


Historia da Medicina 


cobrimento ao Século XIX, divi- 
dindo-se o certame nas seguintes 
Seccdes: 1) Historia da Medicina; 
Il) Hist6éria da Farmacia; Ill) His- 
toria da Odontologia; IV) Hist6- 
ria da Quimica; V) Hist6ria da Ve- 
terinaria; Vl) Temas Livres — 
Trabalhos sObre a a Historia da 
Medicina e Ciéncias Afins no 4m- 
bito estrangeiro e até o menciona- 
do periodo, bem como teses sObre 
Fiosofia, Deontologia, Letras, Ar- 
tes e Folklore médicos. 

O Congresso sera composto das 
seguintes categorias de associa- 
dos: a) Membros Honordarios; b) 
Membros Titulares. — Os mem- 
bros das diversas categorias das 
varias instituicdes nacionais de 
Historia da Medicina; c) Membros 
Cooperadores — Os médicos e 
profissionais afins (farmacéuticos, 
odontdlogos, quimicos e veterina- 
rios), bem como estudiosos gerais 
da Historia da Medicina, nado per- 
tencentes aos quadros das mencio- 
nadas entidades e cujos pedidos 
de tenham sido devida- 
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mente aprovados pela Comissao 
Central Organizadora; d) Mem- 
bros Beneméritos. 

Sao as seguintes, as condicdes 
e inscricao: a) Preenchimento da 
respectiva formula; b) Pagamento, 
no ato da inscricao, da taxa de 
Cr$ 200,00 (duzentos cruzeiros); 
c) Apresentacaéo de uma tese ori- 
ginal enquadrada no temario. As 
teses serao entregues em duas vias, 
datilografadas em espaco duplo, 
papel formato oficio escrito de um 
so lado, contendo o maximo de 
100 (cem) paginas, devendo acom- 
panhar-se de conclusdes e resumo, 
em portugués, e, se possivel, ver- 
tidos ao inglés e francés. As ins- 
cric¢oes serao recebidas até o dia 
30 de junho préximo, impreterivel- 
mente. 

Dividir-se-40 as Sessdes do Con- 
gresso em a) Preparatoria; b) Sec- 
cionais; c) Plenarias; d) Solenes. 
Sera dos mais intensivos, o pro- 


grama cientifico do certame, a fim 
de que sejam devidamente estuda- 
das e debatidas as teses apresen- 
tadas, que, aprovadas, integrarao 
os “Anais” a serem, em seguida, 
publicados. Incluem-se, no progra- 
ma cultura, visitas aos useus 
Historicos e instituicdes cientificas 
tradicionais desta Capital e de Pe- 
tropolis. Cuidadosamente elaborada 
sera ainda a parte social e respec- 
tiva do Congresso, que compreen- 
dera passeios aos pontos mais pi- 
torescos do Rio e da vizinha cida- 
de serrana. 

A Secretaria do I Congresso Bra- 
sieiro de Historia da Medicina fun- 
ciona, permanentemente, das 9 as 
17 horas, fornecendo programas, 
instrucdes, fichas de inscri¢4o e 
demais material, 4 Rua México, 
164, 2.° andar — sala 21, na Ca- 
pital da Republica, para onde deve 
ser dirigida toda a correspondén- 
cia. 


VII Congresso Internacional de Hospitais 


Sera realizado de 15 a 21 de 
julho vindouro, em Bruxelas, no 
Ateneu Robert Catteau, o VII Con- 
resso Internacional de Hospitais. 
erao relatores dos temas a serem 
discutidos o prof. Pierre Delore, 
dos Hospitais de Lyon, e o dr. 
E. M. Bluestone, diretor do Hospi- 
tal Montefiore, de Nova York. Os 
assuntos do conclave serao distri- 
buidos em quatro partes: 1) Pla- 
no nacional e regional; 2) constru- 
cao e equipamento; 3) adminis- 
tracao, contabilidade e  financia- 


mento; 4) assisténcia médica, en- 
fermagem, alimentagao, relagdes 
culturais, reeducag4o e servico so- 
cial. 

Também_ serao discutidas as 
quest6es propostas pelos congres- 
sistas que digam respeito” a pro- 
blemas hospitalares. 

O secretario-geral do Congresso 
é o cap. J. E. Stone, 10 Old Jewry, 
London, E C 2, ao qual devem ser 
enderecados os pedidos de inscri- 
¢40 e contribuicées. 


DAQUINOL 


na gripe ou na pneumonia 
uma ampola cada dia 
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NAS EXCITACOES 
NERVOSAS 


Cy 


NEURO-SEDATIVO - ANTI-ESPASMODICO - ANTI-CONVULSIVANTE 
Na hiper-exitabilidade reflexa — CA4rdio Sedativo — Na Epilepsia (No Eretis- 
mo Cardio Vascular, Taquicardia Paroxistica, Extra-sistoles funcionais, etc. 
A base do CELEBRE LEPTOLOBIUM ELEGANS - CRATAEGUS 


OXIACANTA-BROMURETOS DE AMONIOS, SODIO, POTASIO, etc 


~ Adultos: 1 colher 1500 c.c. 3 vezes ao dia 
MODO DE USAR: em agua acucarada. — Criancgas: a metade. 


MEDICAMENTOS ALOPATICOS NACIONAIS S/A. 


PRODUTOS FARMACERUTICOS 
Rua Ruy Barbosa, 377 — Fone 33-3426 — Sao Paulo 
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OSES 
oumorsnio ATOXICO 
POR ADSORCAO 


ADULTOS: 12 CAPSULAS 
CRIANCAS: 1 CAPSULA 
PARA CADA ANO DE IDADE 


LABORATORIO GROSS - RIO DE JANEIRO 


EXCERPTA 


MEDICA 


Revista internacional de resumos dos ultimos trabalhos publicados na 


_ literatura médica mundial. 


Publica mensalmente um volume de cada uma das seguintes especia- 


1 — Anatomia, Embriologia e 
Histologia 
Il — Fisiologia, Bioquimica e 
Farmacologia 
Ill — Endocrinologia 
IV — Microbiologia e Higiene 
V — Patologia geral e Anatomia 
Patolégica 
VI — Medicina geral 
Vil — Pediatria 


VIIl — Neurologia e Psiquiatria 
IX —- Cirurgia 
X — Obstetricia e Ginecologia 
XI — Oto-rino-laringologia 

XII — Oftalmologia 

XIII — Dermatologia e Venero- 

logia 
XIV — Radiolégia 
XV — Tuberculose. 


Pedidos de assinatura para 111, Kalverstaat — Amsterdam C. — Holanda. 


= 
. by 
4 
B 
A7,; q 
q 
q 
| 
lidades: 
; 
q 
> ‘ 
} 


Lucas 


e INSTITUICAO PARA O PROGRESSO DA CIRURGIA 
CIRURGIA — GINECOLOGIA — OBSTETRICIA 


Diretor: 


DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 


Rua Pirapitingui, 114 — Sdo Paulo 
Telefones 33-4198 e 33-4199 
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ECAO ORTOPEDICA 


APARELHOS £ CALCADOS ORTOPEDICOS 
APARELHAGEM- TRAUMATOLOGICA E DE FISIOTERAPIA 


Oficinas aptas a executar quaisquer pedides do ramo. 
Mé4quinas importadas diretamente da Europa. 
Técnicos especializados nas oficinas do Instituto Ortopédico Rizzoli, 


AY. BRIG. LUIZ ANTONIO, 324 - SAO PAULO - FONE, 33-2833 — CX. POSTAL, 384 
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LABORATORIO SINTETICO LTDA. 
Rua Tamandaré, 376 ~ Telefone, 36-4572 - Sic Paulo 
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Equilibrio vago-simpatico 
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